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A.    Auszüge. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


1.  Ueber  die  Methoden,  die  Lage  und 
Biöhtong  der  Himwindimgeii  und  •Farohen 
an  der  Anssenfl&ohe  des  EofifeB  bq  bestim- 
men; von  Stabsarzt  Dr.  A.  EOhler  in  Berlin. 
(DentBohe  Ztachr.  f.  Chir.  XXXIL  5  u.  6.  p.  567. 
1891.) 

Das  vom  Yf.  oonstruirte  u.  schon  mehrfach  er- 
probte „Craniencephalometer^^  lehnt  sich  an  die  von 
Bennet  il  Oodlee  vorgenommene  Bestimmung 
der  Centralforche  auf  der  Aussenflflche  des  Schftdels 
an:  EineLinie  a  wird  mitten  über  denSohfldelvon 
der  Stirn  znrFrotabeisntiaoooip.ext.  gezogen,  eine 

zweite  &,  rechtwinklig 
zu  dieser,  von  der  vor- 
deren Grenze  des  äus- 
seren (}ehOrgangs.  Pa- 
rallel zu  dieser  wird  eine 
3.  Linie  c  vom  hinteren 
Bande  des  Proa  mas- 
toid«  gezogen,  welche 
die  sagittale  Linie  a  2 
Zoll  hinter  der  linie  h 
trifEt.  Von  der  Yerbindungstelle  der  Linien  a\L  e 
wird  eine  4.  Linie  d  schrftg  abwärts  gezogen,  so 
daes  sie  die  Linie  h  2  Zoll  oberhalb  des  Meat 
auditor.  ezi  trifft  Diese  schräge  Linie  d  giebt  die 
Bichtung  der  Centralforche  an. 

Da  Zahlenbestimmungen  in  der  topographi- 
schen Anatomie  immer  nurllittelwerthe  darstellen, 
so  hat  Yf.  die  letzte  Zahlenbestimmung  von  2  Zoll 
durch  eine  Yerhältnisszahl  ersetzt. 

Die  darftber  an  51  Köpfen  angestellten  Mess- 
versuche  ergaben,  dass  bei  Erwachsenen  die  Länge 
der  vOTderen  Yertikalen  im  Durchschnitt  16  cm 
betrug,  und  dass  man  deshalb  fast  absolut  genau 
verfährt,  wenn  man  bei  ihnen  das  untere  Ende  der 
Centralfoicbe  zwischen  Ititte  und  Qrense  des  mitt- 


leren u.  unteren  Dritttheils  der  vorderen  Yertikfr- 
len  verlegt 

Die  mehr  nebensächliche  Zahlenbestimmung, 
dass  die  hintere  Yertikale  die  Sagittale  2  Zoll 
hinter  der  vorderen  Yertikalen  schneidet,  ist  un- 
nöthig,  weil  die  beiden  anderen  Begeln,  dass  sie 
am  hinteren  Bande  des  Proa  mast.  anfängt  und 
der  vorher  construirten  vorderen  Yertikalen  pa- 
rallel gezogen  werden  soll,  vollständig  ausreichen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

2.  Ueber  Haatpigment. 

1.  Ueber  Pathogenese  der  Pigmentirungen  undBhfU" 
färhungen  der  Hcaü;  Yortrag  von  Prof.  M.  Kaposi. 
(Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXUI.  2.  p.  191. 1891.) 

2.  Ueber  den  Ort  der  Bildung  des  Hatäpigmenis ; 
von  Prof .  J.  Caspary  in  Königsberg.  (Arch.  f.  Dorm, 
u.  Syph.  XXTTT.  1.  p.  3. 1891.) 

3.  Ueber  die  Anatomie  und  Eniunekkmg  des  Ober- 
hauhngmentes  beim  Frosche;  von  Prof.  J  a  r  i  s  c  h  in  Inns- 
bruck. (Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  XXUI.  4.  p.  559.  1891.) 

4.  Zur  Anatomie  und  Herkunft  des  OberhatU"  und 
Eäarpigmenies  beim  Menschen  und  den  Säugetieren; 
von  Frof.  J arisch  in  Innsbruck.  (Archiv,  f.  Derm.  u. 
Syph.  Ereänzungsheft  II.  p.  35. 1891.) 

5.  Ueber  jSautentfiirbung  durch  secundär  syphi- 
liüsche  Exantheme;  von  Dr.  S.  Ehr  mann  in  Wien. 
(Aroh.  f.  Derm.  n.  Syph.  SrgSnznngsheft  IL  p.  75. 1891.) 

6.  Zur  Anatomie  der  Epheliden,  Lentigines  und 
t^aevi  pigmentosi;  von  Dr.  med.  MoritzCohn.  (Mo- 
natsh.  f.  pr.  DermatoL  Xn.  3.  p.  119. 1891.) 

1.  Pigmentose  tritt  häufig  im  (befolge  von  Hy- 
peraemie ,  Entzündung  und  vascularisirter  Neopla- 
sie auf,  was  zur  Annahme  drängt,  dass  es  hier  die 
rothen  Blutkörperchen  sind,  die  das  Pigment 
liefern.  So  bei  Erythemen  der  verschiedensten 
Herkunft,  bei  den  Neoplasieen  der  Syphilis,  des 
Lupus,  der  Lepra,  denen  ja  Capillarhämor- 
rhagieen  eigenthümlich  sind.  Die  Sonnenbräunung 
im  Hochgebirge  entsteht  aus  dem  Affluxus  zu  den 
Baul^fässen  in  Folge  dee  verminderten  Luft- 
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drackes.  [Warnm  aber  dann  nur  an  den  unbedeok- 
tenKörpertheilen?  Bef.]  Auch  die  Pigmentirungen 
bei  Xeroderma  pigmentosum  u.ScIeroderma  können 
noch  gut  als  haematogene  erklärt  werden.  Dagegen 
reicht  diese  Erklärung  nicht  aus  fOr  dieThatsache, 
dass  chemische  Toxica  in  gleicher  Intensität  Hyper- 
aemie,  aber  ganz  verschiedenartige  Pigmentirungen, 
z.  B.  nur  ganz  vorübergehende  oder  dauernde,  wie 
die  Canthahden,  oder  selbst  Pigmentschwund  her- 
vorrufen können. 

Ebensowenig  erklärt  die  haematogene  Pigment- 
theorie die  Schwangerschaftpigmentosen,  sowie 
die  enorme  Entwicklung  von  Pigment  in  den  Pig- 
mentcarcinomen  u.  -Sarkomen. 

In  diesen  Fällen  muss  das  Pigment  als  ein 
Entwicklungproduct  der  Geschwulst-,  resp.  der 
BetezeUen  selbst  aufgefasst  werden,  wobei  nervöse 
Einflüsse  noch  mit  herangezogen  werden  müssen. 
Audi  die  Constanz  der  normalen  Hautpigmentirung 
lässt  sich  mit  alleiniger  Zuhülfenahme  der  haema- 
togenen  Theorie  nicht  erklären. 

Während  der  Pigmentschwund  bei  Beeorption 
neoplastischer  Infiltrate  mit  Anhäufung  des  Pig- 
ments in  der  Peripherie  sich  leicht  auf  Vorgänge  in 
der  Blutbahn  zurückführen  lässt,  ist  schon  die 
Entstehung  des  Leucoderma  syphiliticum  an 
Stellen,  an  denen  keine  EfELorescenzen  waren ,  da- 
mit nicht  zu  erklären  (s.  Ehr  mann,  der  dies 
bestreitet).  Ganz  räthselhaft  ist  die  Pigmentver-' 
Schiebung  bei  Yitiligo,  wo  doch  die  Haut  im 
Uebrigen  völlig  normale  Verhältnisse  bietet.  Hier 
wie  bei  dem  Altersergrauen  der  Haare ,  bei  dem 
Albinismus  und  den  hereditären  Pigmentosen  drängt 
sich  die  Vermuthung  auf,  dass  die  Betezellen  nicht 
nur  eine  passive  Bolle  spielen,  indem  sie  Pigment 
aufnehmen,  sondern  selbst  Pigmentbüdner  sind, 
die  ihre  Function  unter  Nerveneinfluss ,  gleich 
DrüsenzeUen  ausüben. 

2.  Für  die  Frage  der  Einwanderung  von  Pig- 
mentzellen in  die  Epidermis  hat  Caspary  bei 
Untersuchung  der  Scrotalhaut  eines  an  Morbus 
Addisonii  Leidenden  positive  Ergebnisse  bekommen. 
Er  fand  die  strahligen  Pigmentzellen  sowohl  im 
Stratum  mucosum,  als  auch  im  Corium  so  gelagert, 
dass  sie  ihre  langgestreckten  Fortsätze  zwischen 
die  EpitheUen  entsandten.  C.  hält  diese  pigmen- 
tirten  Wanderzellen  für  echte  Bindegewebezellen, 
da  sie  in  Form  u.  Grösse  durchaus  den  strahligen 
Pigmentzellen  von  Chorioidea  und  Iris  gleichen, 
nicht  aber  den  l3rmphoiden  Wanderzellen  des  Bin- 
degewebes. Zusammengehalten  mit  den  Befunden 
die  C.  am  Schweinerüssel  und  an  pigmentirter 
Haut  der  verschiedensten  EörpersteUen  vom  Men- 
schen erheben  konnte,  hält  er  die  Folgerung  für 
naheliegend ,  dass  für  das  Pigment  der  Oberhaut 
zweierlei,  von  einander  unabhängige  Quellen  be- 
stehen, die  aber  keineswegs  gleichzeitig  zu  fliessen 
brauchen:  die  oben  erwähnten  Pigmentwander- 
zellen ,  die  aus  dem  Corium  stammen ,  und  die  ba- 
salen Epithelzellen,  die  die  Fähigkeit  hatten,  selb^* 


ständig  Pigment  zu  erzeugen ,  also  ebenfalls  selbst 
echte  Pigmentzellen  wären. 

3.  Die  Arbeit  von  Jarisoh  wendet  sich  gegen 
die  Ansdiauungen  von  Bühl,  Aeby,  Ehr- 
mann, Karg,  Eoelliker  etc.,  dass  alles  Pig- 
ment derEpidermidalgebilde  aus  dem  Corium  ein- 
geschleppt sei. 

A  Dietopographischen  Beziehungen  der  braunes 
Pigment  tragenden  Pigmentzellen  zu  den  Blut- 
gefässen können  für  die  Abstammung  des  Pig- 
mentes aus  dem  Blutfarbstoff  nicht  als  beweisend 
angesehen  werden,  denn  ähnlich  verhalten  sich 
auch  die  „weissen^^  Pigmentzellen,  deren  Farbstoff, 
das  Guanin,  absolut  keine  chemische  Verwandt- 
schaft mit  dem  Blutfarbstoff  hat 

List  will  innerhalb  von  Blutkörperchen  der 
oberflächlichsten  Capillaren  (bei  Triton  cristatus) 
das  Auftreten  von  vereinzelten  Pigmentkömehen 
beobachtet  haben.  Auch  J.  hat  ähnliche  Befunde 
gehabt,  konnte  aber  nachweisen,  dass  in  seinen 
Präparaten  die  dunklen  Zeichnungen  innerhalb 
der  rothen  Blutkörperchen  durch  Eindringen  von 
Luft  erzeugt  waren. 

B.  Ehrmann  unterschied  drei  Stufen  der 
Pigmentinfiltration  der  Epidermis.  Die  erste ,  bei 
welcher  in  allen  Zellenlagen  Pigment  vorhanden 
ist,  fand  er  nur  an  vereinzelten  ciroumsoripten, 
elevirten  Stellen,  die  deshalb  von  Jarisch  als 
warzige  Bildungen  angesprochen  werden. 

Das  2.  Stadium  des  Pigmentaufstiegs,  bei 
dem  die  basalen  ZeUen,  und  das  3.  Stadium,  bei  dem 
die  ganze  Epidermis  frei  von  Pigment  ist,  sind 
ebenso  wie  das  1.  nur  Bilder  verschiedenen  Pig- 
mentgehaltes der  Epidermis,  die  zum  Theil  durch 
anatomische  Verhältnisse  bedingt  sind ,  aber  nicht 
in  zeitlicher  Beziehung  zu  ^nander  stehen ,  und 
denen  sich  leicht  noch  weitere  Typen  derPigment- 
vertheilung  anreihen  lassen. 

J.  hält  also  den  Beweis  nicht  für  erbracht, 
dass  in  der  Epidermis  kein  Pigment  gebildet  wird. 

Entwicklung  des  Hau^pigmentes  der  I¥oschlarven. 

Aus  seinen  durch  Abbildungen  sinnlich  näher 
gebrachten  Befunden  zieht  J.  folgende  Schluss- 
folgerungen:  Da  wir  sdion  in  der  Embryonal- 
periode braunes  oder  schwarzes  kömiges  Pigment 
in  den  Oberhautzellen  antreffen,  also  zu  einer  Zeit, 
zu  welcher  die  Embryonen  noch  kein  rothes  Blut 
haben,  so  kann  dieses  Pigment  nicht  vom  Blut- 
farbstoff abstammen.  Dieses  Pigment  kann  aber 
auch  nicht  aus  der  Cutis  in  die  Epidermis  aufge- 
stiegen sein,  denn  eine  Cutis  existirt  in  diesen 
Entwicklung-Stadien  so  gut  wie  nicht  Die  Pig- 
mentation  des  Integumentes  der  Froschlarven  er- 
folgt von  aussen  nach  innen  in  der  Weise ,  dass 
zuerst  die  oberfiächlichen  Zellen  Pigment  auf- 
weisen, während  die  tieferen  sich  erst  später  mit 
solchem  beladen. 

Die  in  der  zweiten  Larvenperiode  zahlreicher 
in  der  Epidermis  auftretende!^  v^rxfimgten  Pig^ 


L  Anatomie  und  Physiologie. 


menixetten  gehen  aus  der  Metamorphose  pigmeniirter 
I^ndermisxeüen  hervor,  die  erst  längliche  Gebilde 
darstellen,  dann  sich  theilweise  auflösen  nnd  durch 
Hereinwachsen  der  umgebenden  Epithelzellen  ihre 
Verästelung  bekommen. 

Einen  directen  Beweis  ftlr  das  Entstehen  des 
Pigmentes  in  der  Epidermis  will  J.  an  proviso- 
rischen Organen  der  Froschlarven,  nämlich  den 
Larvenzfthnen ,  gefunden  haben.  Das  Pigment 
dieser  Larvenzähne,  mit  deren  Anatomie  uns  J. 
im  Einzelnen  bekamit  macht ,  und  die  aus  einer 
nach  oben  fortschreitenden  Yerhomung  der  Epi- 
thelzellen hervorgehen ,  ist ,  wenigstens  soweit  es 
in  Form  von  Körnern  auftritt,  identisch  mit  dem 
„kömigen  Pigment^'  der  Oberhautelemente  und  ist 
ein  Produkt  des  Protoplasma ,  es  kommt  auf  me- 
tabolischem Wege  zu  Stande. 

Körniges  Pigment  der  Oberhaut  entwickelt 
sich  in  der  Embryonalperiode  aus  den  Dotter- 
plättchen.  Auch  fQr  die  Haut  des  erwachsenen 
Frosches  nimmt  J.  einen  ähnlichen  Entwicklimg- 
modus  an,  wie  er  ihn  bei  den  Froschlarven  fand. 
Nie  gelang  es  ihm,  eine  Pigmentzelle  der  Cutis 
im  Moment  ihres  Eintrittes  in  die  Oberhaut  zu 
beobachten  (auch  Ehr  mann  gesteht  dies  zu). 
Er  fand  sie  meistens  in  den  mittleren  Epidermis- 
schichten,  nie  im  Stratum  comeum,  selten  zwischen 
den  Basalzellen.  Die  PigmemixeUm  der  Outis  toan- 
dem  also  nicht  in  die  Epidermis. 

4.  Auch  in  einer  2.  Arbeit  zieht  Jarisch  gegen 
die  Ansicht  vom  ausschliesslich  hämatogenen  Ur- 
sprung des  Hautpigmentes  u.  seiner  Einschleppung 
in  Epidermis  und  Haar  durch  besondere  Zellen  zu 
Felde,  eine  Ansicht,  die  bis  jetzt  mit  Entschieden- 
heit nur  von  Mertsching  bekämpft  worden  ist 
J.  fand  zum  Studium  der  Frage  an  den  braunen 
Flecken  der  Conjunctiva  bulbi  des  Ochsen  ein  sehr 
geeignetes  Object.  Hier  konnte  er  an  den  schon 
von  Ehrmann  beschriebenen  verästelten  Pig- 
mentzellen zwischen  Bindegewebe  u.Malpighi'scher 
Schicht,  sowie  zwischen  den  Zellen  der  letzteren 
die  Entstehung  aus  grossen  Zellen  durch  Yacuolen- 
bildung  eta  nachweisen ,  d.  h.  in  derselben  Weise, 
wie  er  es  bei  den  Froschlarven  beschrieben  hat. 
}.  erhob  noch  einen  weiteren  wichtigen  Befund. 
In  der  Peripherie  der  erwähnten  Pigmentflecke 
&nd  er  nämlich  sehr  häufig  dem  Kern  der  Bete- 
zellen tropfenförmige,  glänzende  Pigmentkugeln 
angelagert,  die  er  für  Yorstadien  des  kömigen  Pig- 
mentes ansieht,  das  sich  also  danach  durch  Zer- 
&11  dieser  Kugeln  bilden  müsste. 

Yom  Haarpigment  nehmen  ebenfalls  alle  Auto- 
ren ausser  Mertsching  an,  dass  es  eingewan- 
dert ist,  während  letzterer  dasselbe  als  Product  der 
HaarzeUen  anspricht  und  ihm  eine  intracelluläre 
lüge  anweist 

Mertsching  u.J.  stehen  im  grössten  Oegen- 
gatzezu  den  Angaben  von  Ehrmann  u.  Meyer- 
non,  die  Haarpapille  enthalte  coustant  Pigment, 


denn  J.  fand  nur  äusserst  selten  Pigment  in  der 
PapUle.  Er  ist  der  Ansicht ,  dass  dies  nicht  der 
Fall  sein  könne ,  wenn  alles  Pigment  aus  dem  Co- 
rium,  resp.  der  Papille  in  das  Haar  einwandert: 
Das  Haarpigment  kann  nicht  aus  der  Haarpapille 
in  die  HaarmaMx  aufsteigen.  Das  Pigment  befin- 
det sich  an  den  den  Matrixzellen  der  Guticula 
nächstliegenden  ZeUenreihen  innerhalb  der  Zellen ; 
die  der  Papille  an-  u.  nächstliegenden  Antheile  der 
Haarmatrix  weisen  Pigment  häufig  innerhalb  und 
zhoisi^ien  den  Zellen  auf.  Die  Frage  nach  der  Her- 
kunft der  verästelten  Pigmentxeüen  der  Haarmatrix 
ist  noch  ungelöst  J.  schliesst  nach  einigen  dahin 
deutenden  Befunden,  dass  auch  im  Haar,  ähnlidi 
wie  in  der  Conjunctiva  des  Ochsen ,  das  Pigment 
von  den  Kemen  der  Matrixzellen  gebildet  wird. 

5.  DasvonNeisser  beschriebene Leucoderma 
syphiliticum  entsteht  auch  nach  Ehrmann's 
zahlreichen  Beobachtungen  nur  an  Stellen,  an  denen 
eine  luetische  Effioresoenz  gesessen  hat,  und  ist 
also  keine  Erscheinung,  die  fQr  sich  auftreten  kann. 
Das  Leucoderma  kann  an  allen  pigmentirten  Kör- 
perstellen vorkommen.  Bei  Negern  hinterlassen 
maculo-papulöse  Exantheme  manchmal  am  ganzen 
Körper  weisse  Flecke.  Dass  bei  uns  der  weibliche 
Nacken  so  besonders  bevorzugt  erscheint,  daran 
ist  hauptsächlich  die  weibliche  Kleidung  schuld, 
die  zu  weiter  hinabgehender  Pigmentirung  führt. 
Das  Leucoderma  breitet  sich  nur  soweit  peripheri&- 
wärts  aus  als  die  vorhergehende  Effioresoenz. 

Bei  der  tiefsitzenden  trocknen  Papel  ist  immer 
nach  dem  Rückgang  zunächst  eine  Anhäufung  von 
Pigment  in  der  Cutis  zu  constatiren.  Dass  dasselbe 
nicht  in  die  Epidermis  gelangen  kann,  dafür  nimmt 
E.  als  wahrscheinliche  Ursache  an ,  dass  die  Pig- 
mentüberträger durch  denEntzündungprocess  der- 
artig verändert  sind,  dass  sie  nicht  functioniren. 
Beim  breiten  Condylom  sind  femer  auch  die  Epi- 
dermiszellen  so  verändert,  dass  sie  kein  Pigment 
aufnehmen  können.  Dabei  wird  hier  das  Pigment 
aus  der  Cutis  resorbirt ;  die  Pigmentträger  bleiben 
deshalb  oft  unthätig  mit  Pigment  beladen  zwischen 
Epidermis  und  Cutis  stehen. 

Das  Leucoderma  ist  gegenüber  anderen  Pig- 
mentanomalien gut  charakterisirt  durch  Localisa- 
tion ,  Form  und  Grösse  der  Effiorescenzen ,  welche 
nahezu  gleich  gross,  elliptisch  oder  kreisförmig, 
wie  die  sie  erzeugenden  Syphilide  begrenzt  sind, 
femer  durch  die  meist  mangelnde  Tendenz  zum 
Fortschreiten  und  zur  Pigmentanhäufung  in  der 
Peripherie;  deshalb  ist  es  diagnostisch  gut  zu  ver- 
werthen. 

In  einem  Nachtrage  nimmt  E.  vorläufig  Stel- 
lung zu  den  oben  referirten  Anschauungen  Ja- 
risch's  über  die  Pigmentbildung.  Er  glaubt,  dass 
sich  dessen  Befunde  sehr  wohl  mit  den  von  ihm 
vertretenen  Anschauungen  vereinigen  lassen. 

6.  Cohn  bringt  zunächst  eine  sehr  vollstän- 
dige Uebersicht  über  die  seitherige  die  Herkunft 
des  Hautpigments  und  die  circumscripteA  Pigment» 
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aiih&ufimgen  betreffende  Literatur  und  macht  uns 
dann  mit  den  Besnltaten  seiner  eigenen  ünter- 
snchnngen  bekannt,  die  er  an  Epheliden,  Lenti- 
gines, Naevi,  Chloasmata  u.  normaler  pigmentirter 
menschlicher  Haut  yomahm  unter  Zuhilfenahme 
der  ünna'schen  Methode,  das  Pigment  durch 
H|Os  zu  zerstören  u.  die  Prftparate  sowohl  vorher 
als  nachher  zu  untersuchen. 

G.  &nd  1.  Pigment  weit  verbreitet  frei  in  den 
L3rmphspalten  der  Oberhaut  u.  Cutis.  Dieses  Pig- 
ment war  am  leichtesten  durch  H^O^  zu  zerstören. 
2.  Pigmentirte  Bindegewebezellen  in  der  Cutis, 
deren  Pigment  durch  H^Os  schwer  zu  zerstören 
war.  3.  Pigmentirte ,  theils  verästelte ,  theils  nicht 
verästelte  Bindegewebezellen  an  der  Grenze  zwi- 
schen Cutis  u.  Epidermis,  die  zuweilen  kurze  Fort- 
sätze zwischen  die  Epithelien  sandten.  4.  Pigment 
intiaoellular  um  den  Kern  der  Epithelien. 

Keine  Anhaltspunkte  lieferten  seine  Praeparate : 
a)  fOr  eine  metabolische  Entstehung  des  Pigmen- 
tes in  den  Cutiszellen  oder  in  den  Epithelien,  b) 
fOr  eine  Abgabe  des  in  den  Zellen  aufgespeicher- 
ten Pigmentes  nach  aussen,  c)  fOr  eine  üeber- 
wanderung  von  Pigment  von  einer  Zelle  zur  an- 
deren durch,  die  Zellenausläufer  (Ehr mann), 
d)  fQr  die  Betrauung  einer  spedellen  Gattung  von 
Bindegewebezellen  mit  der  Aufgabe  des  Pigment- 
transportes (Rühl). 

C.  nimmt  also  mit  den  meisten  Autoren  an, 
dass  das  Pigment  aus  der  Cutis  stammt,  seine  Fort- 
bewegung aber  ausser  durch  Zellen  auch  frei  in  den 
Lymphbahnen  stattfindet 

In  Betreff  der  circumscripten  Hautpigmentatio- 
nen  fand  er  Naevi  u.  Lentigines  von  den  Epheliden 
scharf  unterschieden.  Die  letzteren  beschränken 
sich  auf  die  entblössten  Eörpertheile  u.  kommen 
hier  massenhaft  vor,  die  Lentigines  am  ganzen  Körper 
und  vereinzelt  Die  Lentigines  erheben  sich  stets 
ein  wenig  über  die  Haut ,  was  die  Epheliden  nie- 
mals thun.  Bei  den  Naevi  u.  Lentigines  findet 
sich  Pigment  in  allen  Schichten  der  Epidermis,  so- 
wie in  der  Cutis  bis  in  die  Subpapillarschicht; 
hyperplastische  Gefässe,  geschwellte  Endothelkeme, 
sowie  Zellhaufen  u.  Zellstränge  in  der  Peripherie 
der  Cutis  oder  die  letztere  ganz  davon  erfüllt  Bei 
den  Epheliden  sind  Gefässe  und  Cutis  normal,  das 
Pigment  ist  fast  nur  in  den  Basalzellen  der  Epi- 
dermis enthalten.  Hammer  (Stuttgart). 

3.  1)  Ueber  den  feineren  Bau  des  ge- 
streiften MoBkelgewebea  mit  besonderer  Be- 
rÜQksiohtigiing  einer  neuen  Methode  sur  Unter- 
saohong  desselben  duroh  Abdrüoken  des  Ge- 
webes auf  Oollodiom ;  von  Berry  Haycraft 
(Ztschr.  f.  BioL  XXYIU.  2.  p.  105.  1891.) 

2)  Beitrag  sorKenntniss  des  Inneren  Baues 
der  quergestreiften  MnskelfEMem ;  von  Dr.  Ni- 
oolaus  Mihäjlovits.  (Centralbl.  f.  PhysioLY. 
JO.  1891.) 


1)  Die  neue  Methode  H.'s  besteht  darin,  dass  man 
einen  Tropfen  CoUodium  auf  einen  Objectträger  in 
gleichmässig  dünner  Schicht  vertheilt  und  vordem 
völligen  Eintrocknen  desselben  das  frische  oder  ge- 
härtete künstlich  gedehnte  Muskelstückchen  mit 
dem  Finger  in  das  CoUodiimi  eindrückt.  Nach 
Entfernung  des  Gewebes  bleibt  ein  Abdruck  des- 
selben zurück,  den  man  unter  dem  Mikroskop  unter- 
suchen kann ,  der  aber  während  des  Eintrocknens 
des  CoUodium  innerhalb  5 — 10  Minuten  wieder 
verschwindet.  Die  Untersuchung  solcher  Abdrücke 
bestärkte  denYf.  in  seiner  Ansicht,  dass  die  Quer- 
streifung der  Muskelfaser  bedingt  sei  nicht  durch 
Yerschiedenheiten  im  inneren  Bau,  sondern  durch 
ihre  vario5se  Form.  Er  bestreitet  das  Yorhanden- 
sein  von  Muskelkästchen  oder  Querwänden  in  der 
Längsrichtung  der  Faser  und  bekämpft  die  Imbibi- 
tiontheorieen,  welche  mit  einer  inneren  Yerschie- 
denheit  des  Baues  der  Faser  rechnen.  Auch  das 
veränderte  Aussehen  der  contrahirten  Muskelfaser 
ist  allein  von  der  Yeränderung  ihrer  Form  abhängig. 
Das  polariskopische  Yerhalten  wird  erklärt  durch 
die  verschiedene  Spannung  des  contractilen  Ge- 
webes an  den  Stellen  der  Einschnürung  xmd  an 
denen  der  Anschwellung  der  Faser.  Auch  das  ho- 
mogene üebergangstadium  wird  erklärt  als  Aus- 
druck einer  Zerrung  und  Quetschung  der  Faser 
unter  dem  Deckglas,  wobei  die  Yaricosität  ver- 
schwindet, also  auch  die  Streifung  undeutlicher 
wird.  Betreffs  der  Entstehung  der  quergestreiften 
Faser  nimmt  Yf.  an,  dass  sie  aus  der  ungestreiften 
hervorgeht,  wenn  sie  grösseren  Ansprüchen  an  die 
Schnelligkeit  ihrer  Contraction  zu  genügen  habe. 
Dadurch ,  dass  die  einzelnen  Theile  der  varicösen 
Faser  sich  gleichzeitig  contrahiren,  werde  Zeit  er- 
spart, u.  die  Contraction  komme  schneller  zu  Standa 

2)  M.  schliesst  sich  der  Jendrässik 'sehen 
Theorie  an ,  welche  den  inneren  Bau  der  querge- 
streiften Muskelfaser  durch  die  mit  Hilf e  des  Mikro- 
skopes  wahrnehmbare  sogenannte  „innere  Faserströ- 
mung^^  erklärt.  Er  trägt  zu  derselben  folgende  Beob- 
achtungen bei :  Wenn  man  ein  Muskelbündel  vom 
Schenkelmuskel  des  Frosches  ganz  frisch  auf  den 
Objectträger  bringt  und  schnell  mit  der  Präparir- 
nadel  in  seine  Bestandtheile  trennt,  so  sieht  man 
an  den  isolirten  Muskelfasern  zunächst  nichts  von 
derQuerstreifong,  sondern  diese  erscheint  erst  nach 
einiger  Zeit,  anfangs  als  sehr  feine  Streifung,  die 
allmählich  deutlicher  und  schärfer  wird.  Die 
Streifen  reihen  sich  an  einander ,  so  dass  zu  einer 
bestimmten  Zeit  die  eine  Hälfte  der  Faser  noch  un- 
gestreift erscheint,  während  die  andere  schon  Strei- 
fung zeigt.  Yf.  erklärt  die  Erscheinung  durch  die 
mechanische  Einwirkung  bd  der  Präparation:  „Der 
Druck  derPräparimadel  hat  nämlich  die  im  Inneren 
des  Sarkolemma  befindlichen  Theilchen  aus  ihrer 
ursprünglichen  Lage  gebracht  Nach  dem  Auf- 
hören der  äusseren  Erafteinwirkung  wird  die  Ge- 
streiftheit als  Folge  der  Eraftwirkung  der  Theilchen 
wieder  sichtbar,  da  die  in  einer  gewissen  Richtung 
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auf  dnandeor  "wirkende  Anziehnng  der  Theilchen 
in  den  Yordergrond  tritt^^  Aehnlich  &nd  er, 
wenn  er  ein  Muskelbündel  zerzupfte  und  die  unter 
dem  Deckglas  hervorragenden  beiden  Enden  der 
Faser  in  der  Querrichtong  abstrich,  dass  die  Muskel- 
fiEU9er,  die  vorher  eine  Streifimg  gezeigt  hatte,  nach 
dieser  mechanischen  Einwirkung  an  einem  Punkte 
sich  verdickte,  dass  die  Streifung  verschwand  und 
in  einer  gewissen  Bichtung  zu  strQmen  schien; 
kurz  darauf  erschien  die  Streifung  von  neuem. 
Auch  diese  Erscheinung  erklärt  er  als  Störung  des 
Gleichgewichtes  der  Theilchen  und  als  Wiederher- 
stellung desselben  in  Folge  Aufeinanderwirkens 
der  Theilchen  nach  dem  Aufhören  der  äusseren 
Krafteinwirkung.  Seine  Theorie  schliesst  die  An- 
wesenheit von  Querwänden  oder  überhaupt  eine 
Struotur  mit  Abschnitten  in  der  Längsrichtung  der 
Faser  aus.  Die  Haycraft'schenAbdrücke  (s.o.) 
mMiteVf.imSinneder  Jendrässik'schen Theo- 
rie dahin  erklärt  wissen,  dass  auf  der  trocknenden 
Oollodiumschicht  der  Abdruck  derjenigen  festen 
kleinen  Theilchen  zurQckbleibe,  welche  lebend  in 
Folge  ihrer  auf  einander  gerichteten  Wirkung  eine 
gewisse  Querstreifung  zeigen  und  auch  in  conser- 
virten  Fasern  diejenige  Lage  beibehalten ,  weldie 
sie  in  der  lebenden  Faser  eingenommen  haben. 

Teichmann  (Breslau). 

4.  Die  feinsten  KervenflEusiem  und  ihre 
Badigtuigen  im  Oyarimn  der  Sängethiere  nnd 
das  Menaohen;  von  Biese.  (Anatom.  Anzeiger 
YL  14.  15.  1891.) 

Zur  Darstellung  der  feinsten  Nervenfasern  im 
Ovarinm  hat  Vf.  die  Ehrlich'scheMethylenblau- 
fSrbung  u.  die  Versilberung  nach  Bamön  y  Cajal 
als  geeignetste  Methoden  befanden.  Er  kommt  zu 
demBeeultat,  dass  die  Nerven  imOvarium  ein  sehr 
dichtes  Oeflecht  bilden,  welches  einen  grossen  Theü 
des  Ovarienstroma  ausmacht  Am  dichtesten  ist 
das  Geflecht  zarter  markloser  Fasern  in  der  Zona 
parenchymatosa ,  namentlich  werden  die  Oefilsse 
bis  zu  den  feinstcoi  Gapillaren  eng  davon  umsponnen. 
Der  gr^toste  Theil  der  Nerven  endigt  in  Geföss- 
wSnden  nicht  bloss  der  muskelfOhrenden  (befasse, 
sondern  auch  der  Capillaren.  Letztere  Fasern  hält 
B.  für  sensibel  Es  sind  aber  auch  Nervenfasern 
sichtbar  in  der  Wand  der  grossen  Follikel,  in  der 
Tonica  fibrosa  und  Tunica  propria,  ja  sogar  im 
Qrannlosa-Epithel.  In  der  Tunica  fibrosa  endigen 
dieselben  in  der  Wand  der  muskelfOhrenden  Ge- 
fisse,  in  der  Tunica  propria  zum  Theil  wenigstens 
an  den  hier  vorhandenen  Capillaren.  Die  inter- 
epithelialen Nervenfasern  der  (Jranulosa  sind  nach 
des  Yfs.  vorläufiger  Meinung  nicht  bloss  Capillar- 
I  aerven,  sondern  gehen  nur  aus  solchen  hervor  und 
i  sind  -wirklich  für  die  Epithelien  bestimmt  Die 
I  taiopfRSrmigen  Endigungen  dieser  Fasern  liegen  den 
I  Zelien  nur  an,  ohne  in  sie  einzudringen.  Sie  sind 
entweder  trophischer  oder  sensibler  Natur.  Für 
IcMere  spricht  die  beim  Ovarium  des  Schafes  ge- 


machte Beobachtung  eigenthflmlicher  kolbenartiger 
Gebüde  zwisdien  den  Granulosazellen,  in  welchen 
die  Fasern  endigen.  Auch  in  kleinen  Follikeln 
gehen  die  Nervenfasern  bis  dicht  an  das  die  Eizelle 
umgebende  einschichtige  Epithel  heran ,  doch  ist 
hier  die  Endigung  an  einer  dem  Follikel  dicht  an- 
liegenden Gapillare  nicht  ausgeschlossen. 

Teichmann  (Breslau). 

5.  Der  Binfloss  des  Tcigeminns  auf  die 
Hornhaut;  von  JustusGaula  (CentralbL  f. 
PhysioL  V.  15.  16.  1891.) 

Ueber  das  Wesen  der  sogen,  neuroparalytischen 
Hornhautentzündung  war  man  bisher  verschiedener 
Ansicht  Wirkungen,  die  sich  auf  vasomotorischem 
Wege  geltend  machen  sollten,  einfeu)he  Vertrock- 
nung  der  Hornhaut  durch  mangelnden  Lidsohluss, 
Schutzlosigkeit  der  unempfindlich  gewordenen 
Hornhaut  gegen  äussere  Reize  u.  Schädlichkeiten : 
diese  Gründe,  einzeln  oder  in  Verbindung  mit  ein- 
ander wurden  zur  Erklärung  herbeigezogen.  G. 
zeigt  nun,  dass  eine  plötzliche  Aenderung  im  Zellen- 
leben, im  Stoffwechsel  der  Hornhaut  selbst,  unab- 
hängig von  äussern  Einflüssen,  die  erste  Folge  des 
mangelnden  Nerven-Binflusses  sei.  Die  Cornea 
geht  nicht  zu  Grunde,  weil  sie  vertrocknet,  sondern 
sie  vertrocknet,  weil  sie  nekrotisch  wird ,  und  erst 
dann ,  wenn  physikalische  u.  chemische  Infeotion- 
Beize  von  aussen  auf  den  so  veränderten  Boden 
des  Qewebes  treten ,  entsteht  jenes  bekannte  BUd 
der  eitrigen  Hornhaut-Entzündung.  „Die  Ursache 
der  nutritiven  Störung  liegt  in  den  (Janglienzellen", 
also  denen  des  Ganglion  Gassen  und  dessen  Bamus 
ophthalmicus.  Am  raschesten  treten  die  Horn- 
haut-Veränderungen auf,  wenn  das  Chmglion  selbst 
in  der  Mitte  durchtrennt  wird ;  die  Folgen  treten 
hier  sofort  ein ;  etwas  weniger  rasch  zeigen  sich 
dieselben,  wenn  vor  dem  Gkinglion  die  Durch- 
schneidung stattfindet,  und  bleiben  ganzaus,  wenn 
der  Schnitt  centralwärts  vom  Ganglion  geführt  wird. 
Manchmal  erscheinen  die  Veränderungen  und  ver- 
schwinden rasch  wieder;  es  ist  dann  der  Nerv  nicht 
vollständig  durchschnitten  worden  u.  die  Erschei- 
nungen treten  bei  nachträglicher  Durchtrennung 
wieder  auf.  Einmal  blieben  die  nutritiven  Stö- 
rungen auch  aus,  als  G.  zufällig  den  Ast  ganz 
vorne  fast  beim  Austritt  aus  der  Schädelhöhle  traf, 
und  da  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  rechten  Ophthalmicus  an  der  Schnittfläche  nur 
sehr  wenig  Ganglienzellen,  während  weiter  central 
der  Nerv  ungemein  reich  an  (Ganglienzellen ,  „ge- 
wissermadsen  als  Theil  des  Ganglion  anzusehen'^ 
ist.  Ob  die  nutritiven  Störungen  nur  eintreten, 
wenn  Ganglienzellen  betroffen  sind? 

Welche  sind  nun  die  Veränderungen  in  der 
Hornhaut?  Wie  schon  bemerkt,  sieht  man  sofort 
oder  bald  nach  der  Durchschneidung  makroskopisch 

1)  das  Auftreten  eines  irisirenden  Häutchens,  wel- 
ches sich  über  die  ganze  Hornhaut  ausbreitet, 

2)  kleine  runde  flache  Vertiefungen  an 


■ 
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denen  Stellen,  meist  dicht  zusammenliegend,  inein* 
ander  übergehend  nnd  nach  dem  Centram  vor- 
rückend; dort  bleiben  sie  in  Oestalt  einer  Delle 
mit  trockenem  gl&nzenden  Grande  stehen.  Bei 
Augen  ganz  junger  Kaninchen  und  möglichsten 
Schutzmassregeln  sieht  man  diese  Yerftnderungen 
zwar  nicht  makroskopisch,  mikroskopisch  sind  sie 
aber  doch  vorhanden. 

Der  mikroskopische  Befand  lässt  sich  so  zu- 
sammenfassen :  An  umschriebenen  Stellen  der  Horn- 
haut ein  Absterben,  an  andern  umschriebenen  Stel- 
len vermehrte  Neubildung  von  Zellen. 

Es  befinden  sich  in  der  Hornhaut  a)  vertiefte  und  b) 
verdickte  Stellen.  An  den  vertieften  Stellen  ist  das  Epi- 
thel oft  bis  zur  Hälfte  der  ursprünglichen  Höhe  zusammen- 
getirooknet  Die  Zellen  in  den  obem  Schichten  bilden 
meist  eine  glänzende  homogene  Masse,  während  die  dar- 
unterliegenden in  scharf  xunsohiiebenen  Grenzen  nekro- 
tisch sind.  In  der  Grundsubstanz  der  Homhaut  sind  die 
Homhaut-EÖrperchen  zusammengeschrumpft,  so  dass  sie 
die  Spalten  nicht  ausfüllen.  Das  Endothel  derDescemet*- 
schen  Membran  ist  verdickt  u.  zeigt  2 — 20fache  Zellen- 
lage übereinander.  Letztere  Yeränderune  findet  man 
meist  über  den  Bereich  der  nekrotischen  Zellen  hinaus  u. 
hier  haftet  dann  auch  an  der  Descemetischen  Membran 
als  Zeichen  des  veränderten,  gerinnungfähig  gewordenen 
Eammerwassers  ein  Niederschlag.  F^d  sich  doch  das 
Kammerwasser  schon  2  Stunden  nach  der  Durchschnei- 
dung des  Ganglion  gerinnungfähi^,  aber  nur  auf  dem  einen 
Auee.  Die  oben  erwähnten  verdickten  Stellen  bilden  ge- 
wöhnlich einen  Wall  um  die  vertieften  Stellen.  Die  ober- 
sten Epithel-Schichten  derselben  sind  abgestossen;  die 
untersten,  mit  zahlreichen  Mitosen,  sind  luirt  aneinander 
gedrängt.  An  der  Grenze  zwischen  Epithel  und  Grund- 
substanz  ist  hier  eine  eigenthümliche,  mit  Eosin  zu  färbende 
krünüiche  Substanz,  die  hin  und  wieder  zu  kleinen 
Körnern  mit  Kernen  wird.  Gerade  unter  diesen  Stellen 
sind  die  Homhaut -Körperchen  nicht  zusanunenge- 
sohrumpft,  sondern  sogar  gequollen.  Der  Krümmung- 
radius der  Homhaut  war  nach  genauer  ophthalmome- 
trischer  Messung  vor  und  nach  der  Durchschneidung  der 
gleiche.  Die  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ver- 
wendeten Hornhäute  waren  von  Kaninchen  genommen, 
welche  10  Minuten ,  2  Stunden  bis  zu  einem  Tage  nach 
der  Durohschneidung  mit  Chloroform  getödtet  worden 
waren. 

Wie  lassen  sich  nun  diese  Erscheinungen  er- 
klären? Müssen  wir  besondere  trophische  Fasern 
fOr  die  Ernährung  der  Homhaut  annehmen ,  und 
wenn  nicht,  welche  Yeränderungen  treten  in  den 
sensiblen  Nerven-Bahnen  ein? 

Wir  sahen,  dass  die  Yeränderungen  in  der 
Homhaut  nach  gänzlicher  Durchschneidung  des 
Ganglion  sofort  auftreten  wie  Yerftnderungen  nach 
Nervenreiz.  Allein  die  Beizstelle  müsste  hier  doch 
die  Durchschneidung-Stelle  sein  und  dann  müsste 
der  Beiz  ja  centnfugal  weitergeleitet  werden;  mo- 
torische Fasern  gehen  nicht  zur  Homhaut,  vaso- 
motorische können  auf  die  Yerftnderungen  keinen 
TniTifliiflH  haben:  sind  es  also  wie  Samuel  meint, 
besondere  trophische  Fasern,  welche  centnfugal 
leitend  die  Emflhrung  der  Homhaut  beeinflussen? 

Nach  Meissner  und  Büttner  sollen  in  den 
am  meisten  medial  gelegenen  Bündeln  die  tro-^ 
phischen  Fasern  liegen,  weil  die  Homhaut  von  Ent- 
zündung frei  bliebe,  wenn  dieses  Bündel  nicht 


durchschnitte  würde.  Allein  die  Entzündung 
kann  ausbleiben  oder  rasch  verschwinden,  wenn 
Überhaupt  irgend  ein  Bündel  Nerven-Fasem  stehen 
bleibt  Es  li^gt  dies  daran ,  dass  die  Nerven  der 
Homhaut  plexusartig  angeordnet  sind.  Die  An- 
sicht Magendie's,  dass  die  trophischen  Fasern 
unipolar  in  den  Ganglien  entspringen  und  darum 
nach  Durchschneidung  central  von  den  Ganglien 
keine  Entzündung  der  Homhaut  eintrete,  wird 
durch  die  Untersuchungen  Birge's  hinßUig, 
welcher  gezeigt  hat,  dass  die  Zahl  der  Fasern  im 
Nervenstamme  genau  gleich  der  Summe  der  Fa- 
sem  in  den  beiden  Wurzeln  ist.  Was  von  den 
Spinalganglien  gilt,  dürfte  auch  für  das  GangUoa 
des  Y.  Nerven  Geltung  haben.  Eine  anatomische 
Aussonderung  einer  besondem  trophischen  Nerven* 
art  in  der  Homhaut  selbst  ist  an  vergoldeten  Hom- 
haut-Präparaten  nach  der  Durchschneidung,  wo  am 
ehesten  Yerftnderungen  zu  vermuthen  waren,  nicht 
möglich.  Die  trophischen  Yerftnderungen  kOnnen 
daher  keine  Beiz-Erscheinungen  sein  und  müssen 
auf  einer  andem  Funktionstürung  der  oentripetal 
leitenden  Nerven  beruhen. 

G.  betont  nun  mit  Hinweis  auf  frühere  Yer- 
Qffentlichungen  in  der  Zeitschrift  für  Psychologie 
u.  Physiologie  der  Sinnee-Organe,  dass  die  sensib- 
len Nerven  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
wachsen,  dass  ihre  Emfthrung  ebenfalls  oentri- 
petal erfolgt,  u.  dass  das,  was  bisher  als  Nerven- 
Endigung  im  Epithel  galt,  vielmehr  als  Wurzel 
des  Nerven  angesehen  werden  müsse.  Die  Existenz 
der  peripherischen  Epithelzellen  beruht  geradezu 
darauf,  dass  sie  im  Stande  sind,  die  Produkte 
ihres  eigenen  Stoffwechsels  au  die  Nerven  abzu-: 
geben. 

Hier  gelangen  wir  zu  einem  ganz  eigenartigen 
Bilde,  mit  dem  G.  die  Thfttigkeit  des  Ganglion 
darstellt  G.  stellt  sich  das  Ganglion  gewisser- 
maassen  als  ein  in  die  Nervenbahn  eingeschaltetes, 
den  Saftstrom  regulirendes  Beservoir  vor.  Wird 
das  Ganglion  durchschnitten,  so  tritt,  wie  oben 
erwfthnt ,  an  umschriebenen  Stellen  der  Homhaut 
Nekrose ,  an  fuddem  Kern-Wucherung  auf.  An  den 
nekrotischen  Stellen  verlieren  die  Keme  die  Chro- 
matinsubstanzen ,  d.  h.  die  Keme  werden  farblos, 
leer;  an  den  Stellen  der  Zellen- Neubildung 
tritt  eine  Yermehrung  der  Chromatinsubstanz  auf. 
Die  letztere  wird  beim  Stoffwechsel  der  Zelle  fort- 
während neu  gebildet  u.  verbraucht  Beim  Schnitt 
durch  das  Ganglion  trifft  man  nun  zweierlei :  Ner- 
ven u.  Ganglienzellen.  Mit  den  letztem  berührt 
man  das  Beservoir ;  es  muss  eine  Yerminderung 
der  Stauung,  ein  schnelleres  Abfliessen  der  Chro- 
matinsubstanzen  stattfinden;  den  Gebieten,  welche 
den  verletzten  Ganglienzellen  zugeordnet  sind, 
bleibt  nicht  so  viel ,  dass  es  zur  Emfthrung  hin- 
reicht, sie  werden  nekrotisch.  Anders  bei  den 
Nervenfasern,  welche  ja  nicht  Bohren  sind  mit  ein- 
fachem Abfluss;  hier  wird  gleichsam  von  Zelle  an 
Zelle  weitergegeben  u.  diese  Möglichkeit  der  Weiter^ . 
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gäbe  wird  durch  den  Schnitt  unterbrochen.  Daher 
treten  an  den  entsprechenden  Stellen  Chromatin- 
anMofong  u.  Zellyermehrung  ein. 

Der  Einfluss  der  Nerven  auf  den  Ernährung- 
Strom  geht  aber  noch  weiter.  Auch  der  Strom 
selbst  nach  der  Hornhaut  tl  durch  diese  hindurch 
wird  beeinflusst  Der  Haupt-Emährungstrom  für 
die  Hornhaut  geht  nach  Max  Eni  es  vom  Eam- 
xnerwasser  aus  durch  die  Grundsubstanz  zum  Epi- 
thel. Die  Endothelien,  gebadet  im  Eammerwasser, 
g^chen  den  aufsaugenden  Wurzeln,  die  Saft- 
kanüchen  der  Hornhaut  den  SaftrChren;  die  wesent- 
liche Triebloraft  fOr  den  Strom  ist  die  Verdunstung 
am  Epithel.  Die  Girkulation  in  der  Hornhaut  wird 
▼iederum  beherrscht  durch  die  HomhautkOrper- 
chen.  Diese  werden  an  den  nebx)tischen  Stellen 
(Ganglienzellen-Bezirk)  nach  der  Durchschneidung 
auch  nekrotisch  und  damit  wird  die  Hornhaut  un- 
durchlässig. Während  dabei  an  den  Stellen  mit 
nekrotischenEpithelien  die  Verdunstung  gesteigert 
ist,  häuft  sich  das  Emährungmatenal  an  der 
Hembr.  Descemet  an ,  so  dass  die  Zellen  dort,  wie 
gleich  Anfangs  angegeben ,  zu  mehrfachen  Lagen 
sich  Yermehren.  Ganz  anders  wieder  an  Stellen 
(Nervenfaser-Bezirk),  an  denen  eineZurüokstauung 
des  Ghromatin  stattfindet.  Auch  hier  findet  ver- 
mehrte Verdunstung  am  Epithel  statt,  aber  gerade 
dadurch  auch  vermehrter  Zufluss  an  Nährmaterial, 
an  dem  auch  die  Kerne  gewinnen,  welche  hier 
ans  schmalen  Spindeln  zu  grossen  ovalen  oder 
runden  Kernen  werden  mit  einem  dichten  Netze 
von  Fortsätzen ,  das  namentlich  in  der  Richtung 
des  Saftstromes  entwickelt  ist.  An  diesen  Stellen 
ist  der  dahinter  liegende  Theil  der  Membran.  De- 
scemet nicht  verdickt  u.  frei  von  Niederschlägen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

6.  The  physiqne  of  Women  in  ICasBaoha- 
sette;  by  Prof.  H.  F.  Bowditch.  (Report  of 
the  State  board  of  health  of  Massachusetts.  XXI. 
1890.) 

The Gbrowth of Ohüdren,  studiedby  Oalton's 
Mesthod  of  percentüe  gradea;  by  Prof.  H.  P.  B  o  w- 
ditch.  (Ibid.XXIL  1891.) 

Bowditch  ist  Prof.  der  Physiologie  an  der 
Harvard  medical  school  in  Boston  und  hat  sich 
schon  länger  durch  anthropometrisohe  Studien  be- 
kannt gemacht  In  weiteren  Kreisen  bekannt  ist 
er  auch  durch  seine  auf  photographischem  Wege 
hergestellten  Gharaktertypen,  über  welche  er  im 
vorigen  Winter,  als  er  längere  Zeit  in  Europa 
verweilte,  in  der  GeseUschaft  fOr  Natur-  u.  Heil- 
Ininde  zu  Dresden  einen  Yortrag  mit  Demonstra- 
tionen hielt. 

Eine  neue  Frucht  seiner  anthropometrischen 
Stadien  sind  die  oben  genannten  Schriften ,  deren 
Inhalt  hier  kurz  skizzirt  werden  mag. 

Die  erste  beschäftigt  sich  mit  Messungen  von 
Trauen  im  Alter  von  17  Jahren  u.  darüber.  Es 
wurden  gemessen :  die  gesammte  Eöiperlänge,  die 
üed.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft.  1. 


Länge  beim  Sitzen,  die  Entfernung  der  Spitzen 
der  Mittelfinger  bei  ausgebreiteten  Armen  („Finger 
Reach"),  femer  wurde  auch  das  Körpergewicht  er- 
mittelt Die  Erhebungen  erstreckten  sich  auf 
1107  Frauen.   Die  Durchschnittsangaben  sind: 

Körperlänge  158.76  cm 

(mittlere  Höhe  beim  Sitzen  ■■  53.24%  der 
gesammten  Körperlänge ;  Stretch  of  arms  ^ 
109.54  o/o  der  Körperlänge) 

Körpergewicht     bei    gewöhnhcher    Hauskleidung 
56.50  kg. 

Ausser  diesen  Mittelwerthen  hat  sich  aber  B. 
besondere  Mühe  gegeben ,  nach  dem  Vorgang  von 
Francis  Qalton  in  England^)  die  Wichtigkeit 
u.  den  Nutzen  der  Aufstellung  der  sog.  percentüen 
Orade  zu  demonstriren,  deren  Bedeutung  dann  be- 
sonders in  die  Augen  fällt,  wenn  man  sie  zu  gra- 
phischer Darstellung  benutzt  Zur  Erläuterung 
mag  hier  Folgendes  bemerkt  sein.  Die  übliche  Be- 
rechnungweise des  arithmetischen  Mittels  lässt  zu- 
nächst unentschieden,  ob  das  gefundene  Mittel 
auch  dem  Yorkommen  der  grössten  Häufigkeit  ent- 
spricht :  z.  B.  kommt  das  Mittd  25  sowohl  aus  den 
Zahlen  24,  25  und  26 ,  als  auch  aus  den  Zahlen 
5,  25,  45  zu  Stande,  aber  wie  weit  weichen  in 
dem  zweiten  Falle  die  untern  u.  obem  Grenzen 
von  dem  Mittel  ab.  Weit  genauer  lassen  sich  die 
Werthe  vergleichen,  wenn  man  die  in  aufsteigender 
Eeihe  angeordneten  Fälle  in^er  Weise  abtheilt, 
dass  man  berechnet,  bis  zu  welchen  Grenzwerthen 

5,  10,  20 ®/o  der  Oesammtzahl  reichen.    In 

der  nachfolgenden  Tabelle  bedeutet  z.  B.  dass  von 
je  100  Frauen  5  bis  149.6  cm,  30  bis  155.8  cm 
lang  waren,  während  von  je  100  5  45.8kg,  30 
fast  54  kg  wogen.  Beide  Reihen,  graphisch  geord- 
net, zeigen  das  Ansteigen  der  KOrperlänge  und  des 
Körpergewichts. 

Werthe  der  per-     Körperlänge     Körpergewicht 
centilen  Grade  cm  kg 

5Va  149.6  45.8 


n 


10 
20 
30 
40 
50 

6o; 

70, 
80, 
90, 
95, 


151.5 
154.0 
155.8 
157.4 
158.8 
160.4 
161.8 
163.7 
165.8 
167.7 


47.85 

50.3 

52.3 

54.0 

56.1 

58.0 

59.75 

61.85 

65.8 

69.9 


Die  neben  dem  percentüen  Grad  50  stehenden 
Ziffern  werden  als  Median  values  bezeichnet,  in 
dem  hier  gegebenen  Beispiele  stimmen  sie  ziem- 
lich genau  mit  dem  früher  erwähnten  arithme- 
tischen Mittel  überein.  Mit  Hilfe  solcher  Beihen 
lässt  sich  sehr  leicht  die  Stelle  bestimmen,  welche 
eine  bestimmte  Person  nach  den  bei  ihr  gefunde- 
nen anthropometrischen  Werthen  einnimmt,  ob 


>)  Yf.  von  dem  Werke  Natural  inheritance,  woiia 
er  zuerst  diese  Berechnmigweise  publioirte;  femer  ge- 
schah dies  in  einem  Aufsatz  in  der  Zeitschrift  „Natore^^ 
mit  dem  Titel :  „ Anthropometric  percentiles^^ 
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das  Körpergewicht  z.  B.  der  Länge  entspricht 
u.  dergl. 

Weit  eingehender  noch  als  hier  hat  Yf  .  in  seiner 
zweiten  Schrift  die  Bedentang  solcher  Gruppir- 
nngmethode  fOr  das  Yerständniss  des  Wachs- 
thums  erörtert,  da  Gewicht  und  Länge  beim  Knaben 
und  beim  Mädchen  vom  5. — 18.  Lebensjahre  nach 
einzelnen  Altersjahren  u.  nach  den  Nationalitäten 
gesondert  untersucht  worden  sind.  Lidem  wir  auf 
die  zahlreichen  Tabellen  und  graphischen  Dar- 
stellungen des  Originals  hinweisen,  mögen  nur 
hier  einige  der  gefundenen  hauptsächlichen  Data 
erwähnt  sein. 

Das  jährliche  Wachsthummaximum  sowohl 
nach  Länge  als  nach  Gewicht  ist  in  allen  percen- 
tilen  Graden  bei  Knaben  grösser  als  bei  Mädchen, 
wird  aber  bei  den  Knaben  zwei  bis  drei  Jahre 
später  als  bei  den  Mädchen  erreicht  Dem  Alter 
nach  wird  das  jährliche  Wachsthummaximum  von 
beiden  Geschlechtem  früher  bei  den  hohen  als 
bei  den  niedrigen  percentilen  Graden  erreicht, 
d.  h.  starke  Kind^  wachsen  rascher  in  einem 
frühem  Alter  als  schwache.     Bei  den  Mädchen 


fällt  das  stärkste  Jahreswachsthum  auf  das  12.  bis 
14.,  bei  den  Knaben  erst  auf  das  14. — 16.  Jahr. 
Die  Periode  schnelleren  Wachsthums  bei  kräftigem 
Knaben  unterscheidet  sich  von  der  bei  schwäch- 
lichem mehr  durch  ihre  Dauer  als  durch  ihre  In- 
tensität ;  bei  Mädch^i  ist  ein  solcher  Unterschied 
nicht  deutlich  vorhanden.  Bei  Knaben  macht  sich 
im  11.  Lebensjahre  eine  sehr  geringe  Zunahme  so- 
wohl in  der  Körperlänge  als  im  Körpergewicht 
bemerkbar,  dieselbe  ist  bei  aUen  percentilen  Gra- 
den weit  geringer  als  in  den  frühern  und  den  spä- 
tem Jahren.  Bei  den  Mädchen  fällt  diese  Zeit 
eines  geringen  Wachsthums  auf  das  9.  Lebensjahr, 
doch  ist  hier  nur  dasLängenwachsthum  verzögert, 
die  Gewichtzunahme  lässt  keine  auffiUllige  Yer- 
zögerung  erkennen.  [Mit  den  letzteren  Angaben 
stimmen  auch  Stevenson  in  England  u.  Axel 
Key  in  Schweden  überein,  letzterer  mit  der  Mo- 
dification ,  dass  bei  Knaben  die  Periode  des  lang- 
samsten Wachsthums  auf  das  10.  Lebensjahr  fällt 
Für  Deutschland  sind  ausreichende  Angaben  noch 
zu  erwarten.] 

Geissler  (Dresden). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


7.  De  quelques  associations  microbienneB 
dans  la  diphtherie;  par  H.  Barbier.  (Arch. 
de  m6d.  exp6rim.  III.  3.  p.  361.  1891.) 

B.  will  erklären,  warum  das  klinische  Bild  der 
Diphtherie  ein  so  ausserordentlich  wechselndes  ist 
Er  trennt  vor  Allem  die  toxische  Form ,  bei  der 
allein  die  von  den  Elebs-Löffler'schen  Ba- 
cillen gebildeten  Toxine  den  Tod  herbeiführen,  von 
den  infektiösen  Formen  der  Diphtherie  (Mischin- 
fektion), bei  denen  accidentelle  Mikroorganismen 
den  üblen  Ausgang  bedingen.  Von  diesen  ver- 
folgte B.  vor  Allem  den  Streptococcus.  Er  unter- 
scheidet 3  verschiedene  Arten  d^ß^y^  entsprechend 
ihrem  Auttreten,  ihrem  Wachsthum  u.  ihrer  Wir- 
kung. 

o  erkennt  man  an  seiner  bedeutenderen  Qrösse  und 
der  Neigung,  zu  kleinen  Kurzstäbchen  auszuwachsen. 
Bouillon  trübt  er  nicht  und  auf  Agar  bildet  er  durch- 
sichtige, feuchtglänzende,  grobkörnige  Kolonien.  B.  theilt 
ihn  den  zufälligen ,  bedeutunglosen  Parasiten  zu.  /9  da- 
gegen besitzt  alle  Eigenschaften  des  Streptoc.  pyosepti- 
cus.  Meerschweinchen,  mit  24 — 48 stündigen  Kulturen 
geimpft,  starben  rascher  (meist  vor  dem  3. — 4.  Tag),  als 
die  mit  dem  Diphtheriebacillus  desselben  Kr.  inficirten. 
y  trat  am  oonstantesten  auf.  B.  fand  ihn  jedoch  auch 
bei  einfachen  Anginen ,  wo  der  Diphtheriebacillus  sicher 
fehlte.  Seine  Serumcolonien  erinnern  an  die  Diphtherie- 
Kulturen  :  abgerundet,  getrennt,  erst  weissgelblich,  dann 
rein  gelb  aussehend.  Gelatine  verflüssigt  er  nicht  Bouil- 
lon ^bt  er  anfangs  schnell ,  dann  bildet  sich  ein  reich- 
licher weisser  Bodensatz,  der  Nährboden  wird  wieder 
klar.  Mikroskopisch  erscheint  er  oft  als  Diplococous, 
mit  2 — 5  Qliedem.  Für  Meerschweinchen  ist  er  nicht 
pathogen ,  höchstens  ruft  er  eine  schleimig-eitrige  Ent- 
zündung hervor,  die  rasch  abheilt  In  Gemeinschaft  mit 
dem  Diphtheriebacillus  injicirt,  verstärkt  er  deutlich  die 
Infektion. 

Der  Diphtheriebacillus    kann  nun  entweder 


gleichzeitig  mit  dem  Streptococcus  oder  nach  ihm 
die  Schleimhaut  inficiren,  oder  es  kann  umgekehrt 
die  Streptokokkeninfektion  einer  diphtherischen 
folgen. 

B.  beschreibt  genauer  das  klinische  Bild  dieser 
einzelnen  Formen.  Bei  gleichzeitiger  Streptokokken- 
Infektion  (diphth6rie  streptococcique)  gleiche  das 
Sektionergebniss  ganz  der  Pyämie:  Streptokokken 
in  allen  Organen,  im  Blute  eta,  event.  Endocarditia 
mycotica,  Otitiden,  Arthritiden  etc.  B.  vermuthet, 
dass  die  Streptokokken  die  Virulenz  der  Diphthehe- 
bacillen  erhöhen  und  umgekehrt.  Daher  der  rasche 
Verlauf  und  die  schweren  Erscheinungen  dieser 
Mischinfektionen.  [Bemerkenswerth  ist  aber,  dass 
man  in  den  zahllos  beobachteten  Complicationen 
der  Diphtherie,  wie  vereiternden  Halsdrüsen,  Endo- 
carditiden  etc.  immer  nwr  den  Streptococcus  fand, 
nicht  auch  den  Bacillus  diphtheriae,  wenigstens 
thut  auch  B.  eines  solchen  Befundes  keine  Erwäh- 
nung,  i^ß/*.]  N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

8.  Pemphigus  neonatorum,  bakteriologisöh 
und  epidemiologisoh  beleuchtet;  von  Ernst 
Alm qu ist   (Ztschr.  f.  Hyg.  11.  2.  S.  253.1891.) 

A.  berichtet  kurz  [und  etwas  zu  unvollständig, 
12?/!]  über  einige  Pemphigusepidemien.  Besonders 
hebt  er  die  vonOls  hausen  (1870)  und  Melden- 
hauer  (1875)  beschriebenen  hervor,  da  diese  ver* 
gebliche  Impfversuche  an  sich  und  Anderen  an* 
stellten. 

1890  brach  in  Oöteborg  in  der  Entbindung« 
anstalt  eine  Epidemie  aus  und  in  ca.  6  Monaten 
wurden  fast  300  Sander  ergriffen.  4  davon 
starben.    Eeins  der  Kinder  wurde  mit  Pemphigus 
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geboren ,  stets  kamen  die  Blasen  erst  einige  Tage 
nach  der  Geburt  zum  Yorschein. 

Bei  9  Neugeborenen  untersuchte  A.  den  Inhalt 
der  Blasen  bakteriologisch.  Stets  entwickelten 
sich  auf  der  Platte  nach  ein  paar  Tagen  unzählige 
kleine  gelbe  Colonien,  die  die  Gelatine  bald  völlig 
verflüssigten,  unter  dem  Mikroskop  sah  man  ge- 
wöhnlich Diplokokken  von  0.5 — 1.0  jU,  hie  und 
da  waren  sie  auch  vereinzelt.  Sie  wuchsen  auf 
allen  Nährboden  sehr  gut  und  zeigten  in  jeder  Be- 
ziehung grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  StaphyL 
pjog.  aureus.  Ihre  Yerschiedenheit  von  diesem  aber 
bewies  schlagend  A.'s  Selbstimpfung.  Schon  nach 
24  Stunden  bildete  sich  auf  A.'s  Unterarme  ein 
rotiier  Hof  um  jeden  Stich ,  der  am  nächsten  Tage 
bis  zu  2  cm  im  Diameter  wuchs,  am  3.  stellte  sich 
Blasenbildung  ein.  In  dem  Safte  Hessen  sich 
wiederum  die  gelben  Kokken  nachweisen. 

A.  vergleicht  nun  allzukurz  seine  Kokken  mit 
den  von  Demme  gefundenen  (Diplococcus ,  auf 
Agar  hervorragende,  milch  weisse,  kreisrunde, 
tropfenähnliche  Belege.  Wachsthum  in  Bosetten- 
oder  Kleeblattform,  pneumonische  Herdentwick- 
lung bei  intrapulmonaler  Injektion)  und  den  von 
Strelitz  gezüchteten  [a)  milchweisser,  b)  gold- 
gelber Diplococcus ;  beide  die  Gelatine  sehr  lang- 
sam verflüssigend ;  b)  bildet  einen  erhabenen,  trop- 
fenfthnlichen  Belag,  a)  wächst  genau  dem  Impf- 
strich entlang  ebenfalls  etwas  hervorragend.  Mäuse 
sterben  nach  5 — 6  Tagen].  Eine  Identität  mit 
einem  dieser  Kokken  weist  A.  zurück. 

Oelatinekulturen  hielten  sich  über  3  Monate 
lebenskräftig;  an  Seidenfäden  eingetrocknete  Kok- 
ken waren  noch  nach  6  Wochen  reproduktionfähig. 
ESne  Allgemeininfektion  des  KOrpers  schliesst  A. 
aus.  Doch  hat  er  für  diesen  Schluss  nur  ein 
einziges  Mal  ein  geförbtes  Strichpräparat  durch- 
mustert ,  obwohl  Demme  seinen  Coccus  auch  im 
Blute  nachgewiesen  hatte. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

9.  Ueber  einen  dem  Friedländer'schen  yer- 
WBndtenKap8elbaoillaB;vonKockeL  (Fortschr. 
d.  Med.  IX.  8.  p.  331.  1891.) 

Yf.  berichtet  über  einen  sehr  merkwürdigen 
Fall  von  multipler  Cystenbildung  in  der  Leber 
und  in  den  Nieren,  in  welchem  vielfach  eine  Yer- 
eiterung  der  Cysten  stattgefunden  u.  im  Anschluss 
hieran  eine  eiterige  Basilar-Meningitis  sich  ent- 
wickelt hatte.  In  dem  mit  Eiter  gefüllten  Oallen- 
gangsystem  der  Leber  u.  den  Nierencysten,  ebenso 
in  dem  eiterigen  Infiltrate  der  Meningen  fand  sich 
ausnahmelos  imd  in  reichlicher  Anzahl  ein  Kapsel- 
bacillns,  welcher  in  morphologischer  und  biolo- 
gischer Hinsicht  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  von 
Friedlftnder  beschriebenen  Pneumonie-Bacillus 
besitzt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
konnten  die  Bacillen  in  den  Wandungen  der  mit 
Ster  gefüllten  Lebercysten,  in  den  grosseren  QaUen- 


wegen ,  sowie  in  den  infiltrirten  Hirnhäuten  nach- 
gewiesen werden. 

Aus  dem  Inhalte  der  Leberoysten  und  dem  menin- 
gitischen Infiltrate  wurden  die  Bacillen  in  Reinknltoren 
dargestellt  und  auf  verschiedenen  Nährboden  unter 
wechselnden  Bedingungen  gezüchtet  Die  Kaltaren  er- 
wiesen sich  für  Thiere  als  pathogen.  Weisse  Mäuse  er- 
lie^n  der  Implong  nach  18 — 24  Standen ;  an  der  Impf- 
stelle findet  man  Oedem ,  mitunter  auch  einen  typischen 
Abscess :  femer  Milztamor  u.  Nierenschwellnng,  in  einem 
Falle  partielle  Nekrose  der  Nieren.  Kaninchen  u.  Meer- 
schweinchen gehen  bei  intraperitonäaler  Impfung  an  fibri- 
nöser Peritonitis  zu  Grande.  Die  Bacillen  finden  sich  in 
dem  fibrinösen  Exsudate,  ausserdem  auch  im  Blute  sämmt- 
licher  Organe.  Auch  bei  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen wurde  an  der  Impfstelle  Abscessbildang  beobachtet, 
einmal  auch  Infiltration  der  weichen  Häute. 

Yf.  betrachtet  die  mitgetheilte  Beobachtung  als 
einen  neuen  Beweis  für  die  Thatsache,  dass  auch 
ohne  Beteiligung  derEosenbach 'sehen  Kokken 
durch  andere  pathogene  Bakterienarten  Eiterungen 
hervorgerufen  werden  können. 

Hauser  (Erlangen). 

10.  Ein  Vergleich  des  sogenannten  Spntam- 
septioaemieooccaB  mit  dem  A,  Fränkel'sohen 
Pneumonieerreger ;  von  Dr.  Franz  Nissen. 
(Fortschr.  d.  Med.  IX.  16.  p.  661.  1891.) 

N.  vermochte  zwischen  den  beiden  Arten  we- 
der morphologische,  noch  irgend  welche  kulturelle 
Unterschiede  zu  constatiren ;  auch  das  sonstige  bio- 
logische Verhalten,  sowie  die  pathogenen  Eigen- 
schaften liessen  keinerlei  Unterschied  erkennen, 
weshalb  Vf.  die  beiden  Arten  fQr  identisch  erach- 
tet. Da  die  Widerstandsfähigkeit  der  Pneumonie- 
Eokken  gegen  Austrocknung  nur  eine  sehr  geringe 
ist,  so  spricht  sich  Nissen  mit  Recht  für  die  An- 
sicht aus,  dass  eingetrocknetes  pneumonisches 
Sputum  nicht ,  ähnlich  wie  tuberkulöses ,  als  eine 
der  häufigeren  Infektionquellen  zu  betrachten  sei. 

H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

11.  Ein  für  Warmblüter  pathogen  er  Mikro- 
organismus aus  der  Leber  von  Kröten  ge- 
züchtet; von  Fischöl.  (Fortschr.  d.  Med.  IX 
8.  p.  340.  1891.) 

F.  züchtete  aus  der  Leber  von  Eroten  kurze 
Bacillen ,  welche  sich  auch  für  Mäuse  und  Kanin- 
chen als  in  hohem  Grade  pathogen  erwiesen.  Ueb- 
rigens  verlieren  die  Kulturen  sehr  rasch  ihre  Viru- 
lenz. H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

12.  Ueber  die  Theorie  des  Knochen- 
BOhwondes  durch  vermehrten  Druck  und  der 
Enoohenanbildung    durch   Drnokentlastung; 

von  Prof.  Dr.  J.  Wolf  f.     (Arch.   f.   klin.  Chir. 
XLEL  2.  p.  302.  1891.) 

Vf.  unterzieht  die  Frage  nach  den  Ursachen 
der  Knochenformen  und  nach  den  Ursachen  der 
unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen 
eintretenden  Veränderungen  dieser  Formen  einer 
kritischen  Beleuchtung.  Er  tritt  den  bisher  dar- 
über herrschenden  Ansichten  von  Fick,  Virchowi 
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Yolkmann,  Hueter  entgegen.  Ersterer  sprach 
den  Knochen  jede  von  ihnen  selbst  ausgehende 
Formgebung  ab ,  sah  sie  nur  als  Passiyorgane  an, 
deren  Form  von  den  Activorganen,  wie  den  Muskeln, 
Nervenapparaten ,  Sinnesorganen  u.  s.  vr.  geprägt 
werde.  Virchow  betonte  zuerst  bezüglich  des 
Schädelwachsthums  die  Bedeutung  der  Nähte  und 
ihrer  Synostosen  und  wies  auf  den  selbst  am  aus- 
gebildeten Knochen  stattfindenden,  internen  bestän- 
digen Wechsel  hin ,  der  aber  nach  ihm  zu  keiner 
Formveränderung  der  Knochen  führt.  Yolkmann 
misst  diesen  internen  Vorgängen  im  Knochen  auch 
für  die  äussere  Form  derselben  eine  Bedeutung  bei. 
Nach  ibm  ist  das  Knochengewebe  der  Expansion, 
Compression,  Yerbiegung,  Schrumpfang  fähig  und 
vermag  die  Elasticität  des  Knochengewebes  in  Ver- 
bindung mit  dem  Stoffwechsel  langsam  die  allerbe- 
trächtüchsten  Oestaltveränderungen  der  Knochen 
hervorzurufen.  Er  stellte  mit  Hüter  fürdienach- 
wachsenden  Knochen  jugendlicher  Individuen  das 
G^etz  auf:  dass  da,  wo  vermehrter  Druck  statt- 
findet, das  Wachsthum  hintenangehalten  und  zu- 
gleich da,  wo  der  Knochen  eine  von  der  Norm  ab- 
weichende Druckentlastung,,  oder  gar  einen  Zug 
erfährt,  das  Knochenwachsthum  verstärkt  werde. 

Auf  diese  Weise  kommen  nach  diesen  Autoren 
in  der  Jugend  die  sogenannten  Belastungdeformi- 
täten zu  Stande.  Bei  den  Deformitäten,  welche 
nach  Beendigung  des  Skelettwachsthums  auftreten, 
sei  die  Ursache  meistens  in  einer  Art  entzündlicher 
Malacie  zu  suchen.  Die  Resorption  bereits  fertiger 
Knochensubstanz  spiele  bei  den  Deformitäten 
jugendlicher  Individuen  der  Hemmung  des  Epi- 
physenwachsthums  gegenüber  eine  untergeordnete 
Bolle.  Wie  abweichend  aber  auch  die  Yorstellungen 
der  verschiedenen  Autoren  über  die  Art  der  Druck- 
wirkung gewesen  sind,  so  stimmen  sie  doch  alle  darin 
überein,  dass  die  Druckwirkung  der  veränderten 
Belastung  immer  nur  an  den  Berührungstellen 
der  drückenden  und  der  gedrückten  Knochen  selbst, 
also  an  den  Gelenkoberflächen,  oder  doch  ganz  nahe 
diesen  Berührungstellen ,  an  den  Epiphysenknor- 
peln,  in  Erscheinung  tritt 

Dem  gegenüber  weist  nun  Yf.  darauf  hin,  dass 
auf  diese  Weise  die  neben  den  Qelenkveränder- 
ungen  sich  meist  vorfindenden  Yerbiegungen,  Tor- 
sionen und  anderweitigen  Oestaltveränderungen 
der  zugehörigen  Diaphysen  nicht  erklärt  werden. 
;EJr  kommt  durch  seine  eigenen  Untersuchungen  zu 
dem  Besultat,  dass  in  allen  Punkten  gerade  das 
Entgegengesetzte  von  dem ,  was  die  Drucktheorie 
behauptet,  das  nichtige  ist,  und  er  erbringt  dafür 
eine  mathematische,  eine  anatomische  und  eine 
klinische  Widerlegung.  Das  Nähere  hierüber  muss 
im  Original  eingesehen  werden. 

Yf .  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Ueberall 
da,  wo  in  einem  Knochen  durch  eine  drückende, 
u.  überall  da,  wo  in  demselben  durch  eine  ziehende 
Belastung  Druck-  u.  Zugspannungen  bewirkt  werden, 
findet  Anbildun^  von  Knochensubstanz  statt.    Die 


stärkste  Anbildung  ist  an  den  Stellen  der  maxima- 
len Druck-  und  Zugspannung  ganz  fem  von  den 
Berührungpunkten  des  belastenden  und  des  be- 
lasteten Knochens  zu  suchen,  die  schwächste  an 
den  Stellen  der  minimalen  Druck-  u.  Zugspannung, 
in  der  nächsten  Nähe  dieser  Berührungpunkte. 
Ueberall  da  aber ,  wo  Druck-  oder  Zugentlastung 
stattfindet,  wo  also  keine  Druck-  oder  Zugspannung 
vorhanden  ist,  und  wo  alsdann,  wie  es  die  gra- 
phische Statik  lehrt,  sich  stets  Schubspannungen 
geltend  machen,  überall  da  verschwindet  die 
Knochensubstanz ;  überall  da  entstehen  somit  Be- 
Sorptionlücken,  Spongiosamaschen ,  oder  neue 
MarkhOhlen. 

Die  Bichtigkeit  dieser  AusfQhrungen  zeigt  uns 
Verfasser  an  einem  Präparat:  an  einem  bei  Oenu 
valgum  gewonnenen,  in  frontaler  Eichtung  aus  der 
Tibia  herausgesägten  Foumirblatt 

In  der  Widerlegung  der  Drucktheorie  auf  Orund 
der  Betrachtung  klinischer  Verhältnisse  führt  Yf. 
weiter  aus,  dass  bei  der  Regeneration  des  Knochen- 
gewebes u.  der  übrigen  Oewebe  die  Funktion  das 
einzig  und  allein  formbildende  Element  ist ,  dass 
also  bei  der  Begeneration  die  Natur  keineswegs 
mit  Nothwendigkeit  die  ursprüngliche  Form ,  son- 
dern nur  die  Funktion  und  als  das  Secundäre  eine 
neue,  lediglich  durch  diese  Funktion  bestimmte 
Form  wieder  herstellt.  Die  Herstellung  der  ur- 
sprünglichen Form  kann  nur  da  stattfinden,  wo  sie 
durch  das  Streben  zur  Wiederherstellung  der  Funk- 
tion verlangt  wird.  Die  Ursachen  der  Knochen- 
form dürfen  somit  nicht  gesucht  werden  in  dem 
Besorptiondruck  der  den  Knochen  umgebenden 
Weichtheile,  nicht  in  der  eigenen  Wachsthuminten- 
sität  der  Knochen,  nicht  in  der  vermeintlich  resor- 
birenden  Wirkung  des  artikularen  Druckes  und  der 
anbüdenden  Wirkung  der  artikularen  Druckentlas- 
tung, nicht  in  der  Elasticität,  Comprimirbarkeit  u. 
Dehnbarkeit  des  Knochengewebes ,  sondern  einzig 
und  aUein  in  der  statischen  Inanspruchnahme  des 
Knochens ,  oder,  was  dasselbe  bedeutet,  in  seiner 
Funktion.  Nur  die  statische  Brauchbarkeit  und 
Nothwendigkeit,  oder  das  statische  Ueberflüssig- 
sein  entscheiden  über  die  Existenz  und  die  Oert- 
lichkeit  jedes  einzelnen  Knochenpartikelchens  und 
demgemäss  auch  über  die  gesammte  Knochenform. 

Die  durch  orthopädische  Maassnahmen  erzielten 
Heilwirkungen  beruhen  nicht,  wie  es  die  Druck- 
theorie lehrt,  auf  einer  Verwendung  von  Druck  u. 
Druckentlastung,  sondern  lediglich  auf  der  Trans- 
formationkraft ,  wie  sie  Yf .  in  früheren  Arbeiten 
ausführlich  besprochen  hat.  Durch  diese  Kraft 
werden  alle  in  Folge  imserer  Maassnahmen 
statisch  überflüssig  gewordenen  Knochenpartikel- 
chen vernichtet  und  alle  durch  dieselben  Abände- 
rungen statisch  nothwendig  gewordenen  Knochen- 
partikelchen neu  aufgebaut  In  dem  Orade  also, 
in  welchem  es  gelingt,  an  deformen  Knochen  durch 
dem  Heilzweck  dienende  redressirende  Maass- 
nahmen   die    statische  Inanspruchnahme   dieser 
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Knochen  zur  Norm  zurückzufQhren ,  wird  durch 
die  Transformationkraft  allein  die  Wiederherstellung 
der  normalen  Verhältnisse  der  inneren  Architektur 
u.  der  äusseren  Gtestalt  der  Knochen  bewirkt. 

y.  Mangoldt  (Dresden). 

13.  Die  fibröse  oder  deformirende  Ostitis, 
die  Osteomalaoie  und  die  osteoplastisohe  Gar- 
cdnose  in  ihren  gegenseitigen  Besiehungen; 
Ton  Prof.  F.  v.  Becklinghausen.  (Festschrift 
der  Assistenten  zu  R  Yirchow's  70.  Geburtstag. 
1891.) 

unter  den  neueren  Arbeiten  über  die  patholo- 
gischen Anatomie  des  Knochensystems  nimmt  die 
Yorii^gende  Arbeit  v.  B.'s  einen  hervorragenden 
Bang  ein  und  wird  dem  Yerständniss  dieses  Zweiges 
der  Wissenschaft  erheblichen  Vorschub  leisten,  ein- 
mal wegen  der  neugefundenen  Thatsachen  und 
deren  Deutung,  zweitens  wegen  der  neuen  histo- 
logischen Methoden,  welche  der  Arbeit  selbst  zu 
Gfrunde  liegen  und  mit  denen  auf  einfachem  Wege 
eine  Losung  der  Schwierigkeit  groben  ist,  welche 
sidi  der  diagnostischen  Unterscheidung  des  alten 
u.  des  nengebildeten  Knochengewebes,  des  Anbaues 
und  Abbaues,  so  häufig  unübersteiglich  entgegen- 
stellten. Diese  Methoden  stützen  sich  erstens  auf 
die  Yerwerthung  des  von  Ebner,  Oegenbaur 
und  EOlliker  fOr  jugendlichen  Knochen  als 
charakteristisch  bezeichneten  reichlichen  Auftretens 
der  Sharpey 'sehen  Fasern;  werden  dieselben 
namentlich  anstellen  des  pathologischen  Knochen- 
gewebes gefunden,  welche  physiologischer  Weise 
der  Fasern  ganz  entbehren  (Haversische  La- 
mdlen),  oder  bei  ausgebildetem  Knochen  in  der 
Form  des  sog.  Wurzelstocks  (Qegenbaur),  so 
darf  auf  den  jugendlichen  Charakter  des  betr. 
Knochentheües  geschlossen  werden.  Der  Nach- 
weis dieser  Fasern  gelingt  nach  v.  B.  besonders 
gut  durch  leichtes  Erwärmen  der  Schnitte  (von 
Tor  oder  nach  dem  Schneiden  entkalktem  Knochen) 
über  der  Flamme,  bis  zur  Bildung  von  Luftblasen; 
die  so  behandelten  Schnitte  werden  in  angesäuerter 
starker  Salzlösung  (Chlormagnesium)  untersucht ; 
Glycerin  darf  nicht  zugesetzt  werden.  Zweitens 
fiind  Y.  R  in  Yeränderungen  der  Interfibrillar- 
spalten  des  ausgebildeten  Knochens  Anhaltepunkte 
för  den  Nachweis  beginnender  Degenerationen  des 
Knochengewebes  (Schwund,  Entkalkung).  Diese 
Spalten  vermochte  er  durch  Entwässerung  des 
Knochens  mit  absolutem  Alkohol,  Nachbehandlung 
mit  Aether  oder  Chloroform,  flüchtiges  Antrocknen 
der  Schnitte  auf  dem  Objectträger  und  Einbettung 
in  Glycerin,  Knochenöl  oder  Wa8sergla8  deutlich 
zu  machen,  indem  die  Canälchen  dabei  durch  ihre 
Lufthaltigkeit  hervortraten;  eine  andere  Methode 
beruht  auf  der  Anfüllung  der  Canälchen  mit  Kohlen- 
säure (aus  dem  Knochen  selbst),  dieselbe  gelingt 
durch  einfaches  (Minuten  bis  Yiertelstunde)  Ein- 
tauchen in  eine  stark  alaunhalüge  LOsung  von 
Alaunoarmin  und  nachfolgende  Einbettung  in  Gly- 


cerin. DieLiterfibrillarräume  bilden  dabei  äusserst 
feine,  sich  in  einzelnen  Schichten  kreuzende  gitteiv 
artige  Zeichnungen,  welche  besonders  stark  in  der 
Nähe  beginnender  Knocheneinschmelzung  auftreten, 
daher  für  solche  diagnostisch  verwendet  werden 
können;  mitdenKnochencanäLchen,bezw.Knochen- 
kOrperchen  stehen  die  Gitter  in  directer  Beziehung. 
Wo  der  Knochen  bereits  völlig  entkdikt  ist,  finden 
sich  keine  Oittermehr,  dieKnochencanälchen  sckuHn-' 
den  bis  auf  kurze  Budimente,  ja  sogar  die  Knochenr 
körperchen  selbst  gehen,  wie  es  scheint,  xu  Grunde 
und  es  bleibt  nur  einxusaminenschmelxendeshyaJm^ 
artiges  Oewebe  ohne  bestimmte  Siructur  übrig.  Die 
Combination  der  beiden  diagnostischen  Methoden 
gestattet  demnach  die  Unterscheidung  jungen, 
eventuell  noch  kalklosen  Knochens  von  altem,  ent- 
kalktem, femer  die  Bestimmung  beginnender  Er- 
weichungvorgänge etc. 

Die  einzehien  Befunde,  welche  mit  diesen  Me- 
thoden gewonnen  wurden,  ausführlicher  wieder- 
zugeben, würde  den  Bahmen  dieses  Beferates  weit 
überschreiten.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich 
um  die  Feststellung  der  Localisation  und  der  die- 
selbe bestimmenden  Bedingungen  bei  der  soge- 
nannten deformirenden  Ostitis^  femer  der  Osteo- 
malacie,  und  bei  den  Knochenmetastasen  der  IVo- 
stataearcinome,  deren  von  R  zuerst  aufgefundene 
auffallende  Neigung  gerade  zu  Metastasen  im  Kno- 
chensystem von  ihm  der  gleichen  Eigenthümlich- 
keit  der  Mammakrebse  an  die  Seite  gestellt  wird. 
Yen  allen  3  Erkrankungen  werden  eine  Anzahl 
Fälle  detaillirt  beschrieben,  in  allen  auch  die  Zei- 
chen einer  Knochemiesorption  und  KnochenneubU- 
dung  in  verschiedenem  Yerhältniss  constatirt.  Bei 
denErebsmeiastcufen  handelt  es  sichumOssification 
des  Krebsgerüstes,  welches  vom  Markgewebe  her 
geliefert  wird,  vorwiegend  unter  Mitwirkung  zahl- 
reicherOsteoblasten;  Sharp ey'soheFasemfinden 
sich  in  diesen  Fällen  spärlicher ;  daneben  wurden 
ältere  Knochentheile  osteomalacisch  erweicht  Bei 
der  Osteomalacie  liegt  vorwiegend  eine  Erweichung 
mit  dem  oben  beschriebenen  histologischen  Befund 
des  Knochenschwundes  vor,  doch  kommt  es  auch 
hier  regelmässig  an  den  Stellen  stärkster  Belastung 
zum  Knochenanbau  mit  Bildung  Sharpey 'scher 
Fasem,  sowohl  in  der  Form  von  Exostosen  wie  von 
Enostosen.  Bei  der  deformirenden  Ostitis  endlich, 
welche  v.  R  als  Ostitis  fibrosa  osteoplastioa  be- 
zeichnet, liegt  gleichfalls  eine  Mischung  beider  Zu- 
stände vor,  doch  derartig,  dass  derosteomalacische 
Knochenschwund  weit  übertroffen  wird  von  dem 
Anbau  des  neuen  Gewebes,  welches  sich  in  Form 
fibrösen  weissen  Markgewebes  bis  zum  ausgebil- 
deten Knochengewebe  vorfindet  und  durch  seine 
Massenhaftigkeit  das  makroskopische  Bild  der 
Knochenerkrankung  beherrscht 

Alle  3  Erkrankungen  stehen  deutlich  in  einer 
inneren  Beziehung  zu  einander,  namentlich  er- 
scheinen Osteomalacie  und  fibrOse  Ostitis  nur  als 
Yariationen  desselben  Processes,  dessen  Gemein« 


14 


n.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologisclie  Anatomie. 


Bames  immer  für  alle  3  F&lle  in  dem  Uebermaass 
des  Abbaues  oder  Anbaues  liegt,  welches  den  phy- 
siologischen Modus  der  gleichen  Vorgänge  quanti- 
tativ mehr  oder  weniger  übertrifft.  Mit  diesem 
Uebermaass  begründet  y.  R  die  Auffassung  der 
genannten  Störungen  als  chronisch  entzündlicher 
mit  der  Richtung  auf  Qewebanbildung,  und  stellt 
dieselben  den  elephantiastischen  Bildungen  des 
Bindegewebes  zur  Seite,  mit  denen  ja  auch  gleiche 
Enochenerkrankungen  combinirt  vorkommen  kön- 
nen. Die  Ursache  der  Entzündung  aber  wird  neben 
thermischen  (am  Schädel)  vorwiegend  in  den  dauern- 
den, oft  wiederkehrenden  mechanischen  Irritationen 
gesucht,  welchen  die  Knochen  physiologischer 
Weise  ausgesetzt  sind.  Dass  diese  bei  Osteomalacie 
und  deformirender  Ostitis  von  hervorragender  Be- 
deutung sind,  beweist  die  Localisation  der  Erkran- 
kung, welche  in  charakteristischer  Weise  gerade 
die  am  stärksten  belasteten  Knochen,  bezw.  Kno- 
chenabschnitte betrifft  (Wirbel,  Becken,  Ober- 
schenkel etc.).  Form  und  Anordnung  der  neu- 
gebildeten Knochenmassen  entsprechen  gewissen 
statischen  Yerhältnissen ,  wenn  auch  immer  das 
Uebermaass  der  Anbüdung  die  Aehnlichkeit  der 
Neubildung  mit  der  physiologischen  Form  verrin- 
gert Hierbei  kann  die  Reizung  so  weit  gehen, 
dass  statt  des  Knochengewebes  echtes  Qeschwulst- 
gewebe  (Sarkom)  gebildet  wird,  wie  Vf.  in  einem 
Falle  von  deformirender  Ostitis  mit  Malacie  und 
gleichzeitig  multiplen  Sarkomen  aus  der  eigen- 
thümlichen  Localisation  auch  der  Sarkome  schliesst. 
Der  Modus  der  Erkrankung  aber  liegt  darin,  dass 
durch  die  beständigen  Erregungen  die  Oeßsse  der 
am  stärksten  betroffenen  Knochen  in  Gongestion 
gesetzt  und  dadurch  die  Orundlage  der  „Entzün- 
dung^^ geliefert  wird ;  hierfür  schien  auch  ein  Fall 
jugendlicher  Osteomalacie  bei  Morb.  Basedow,  zu 
sprechen,  in  welchem  die  Knochenerkrankung  auf 
die  besondere  Disposition  der  localen  Gefässein- 
richtungen  zu  pathologischer  Congestion  zurück- 
geführt werden  konnte. 

Durch  diese  Gongestionen  aber  werden  wahr- 
scheinlich besondere  anatomische  Verhältnisse  der 
localen  Blutbahnen  geschaffen,  Einrichtungen, 
welche  bei  engen  Arterien  und  erweiterten  Gapillar- 
venen  zu  Strömungstörungen,  Wirbelbildungen  etc. 
führen  können.  Und  hierin  liegt  wieder  das  Ge- 
meinsame mit  der  Localisation  der  metastatischen 
Knochenkrebse;  dieselben  treten  gleichfalls  im  An- 
fang an  denselben  Knochen  und  Knochenstellen 
wie  jene  AfFectionen  auf,  wenn  auch  ihre  Ent- 
wicklung sie  weiterhin  andere  Bahnen  führt,  näm- 
lich entlang  den  venösen  Oe fassen,  sodass  sie  an 
der  KnochenoberOäche  vorwiegend  an  den  rauhen 
Stellen,  den  Stellen  des  reichlichsten  Venenaus- 
tritts, vorgefunden  werden.  Den  Grund  jener 
Prädilection  der  metastatisch  verschleppten  Krebs- 
keime sieht  Vf.  eben  in  jenen  stabil  gewordenen 
Gefässeinrichtungen ,  welche  Wirbelbildungen  im 
venösen  Blutstrom  und  damit  toandsiändige,  nicht 


obiurirende  Fixationen  des  Krebsmaterials  (ähnlich 
den  Thrombenbildungen)  bedingen  können.  Ohne 
anfangs  die  Oefässchen  ganz  zu  verstopfen,  können 
die  Krebszellen,  der  Wand  anliegend,  sich  ver- 
mehren, um  dann  allmählich  innerhalb  des  Venen- 
lumen sich  vorzuschieben  und  zuletzt  einen  nach 
allen  Richtungen  diffus  sich  ausbreitenden  Knoten 
zu  bilden ,  dessen  Gegenwart  als  chronischer  Reiz 
wirkt  und  das  Knochenmark  in  fibröses  Mark,  resp. 
in  junges  Knochengewebe  umwandelt  Die  be- 
sondere Neigung  der  Garcinome  der  accessorischen 
Genitaldrüsen  —  Mamma  und  Prostata  —  gerade 
für  diese  Form  der  Metastase  bleibt  immerhin  auf- 
fallend, gerade  so  wie  die  Aehnlichkeit  der  Garci- 
nome beider  Organe  in  anderen  Beziehungen. 

Die  angegebenen  Grundgedanken  heben  sich 
in  V.  R.'s  Arbeit  aus  einer  Fülle  von  Einzelheiten, 
welche  aUe  zum  Beweismaterial  herangezogen  wer- 
den ,  heraus ;  die  Art  ihrer  Verwendung  ist  nicht 
das  am  wenigsten  Interessante  des  ganzen  Werkes, 
welches  wohl  manchem  Leser  zu  Freude,  Belehrung 
u.  Vorbild  dienen  wird.     B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

14.  Ueberdielombo-dorsaleBhachisohisis 
mit  Knickung  der  Wirbelsäule;  von  Dr.  D.  Fi- 
scher. Aus  dem  path.  Inst.  z.  Marburg.  (Beitr. 
z.  path.  Anat  u.  allg.Pathol.  V.  1.  p.  159.    1889.) 

Die  unter  Marchand 's  Leitung  ausgeführte 
Arbeit  enthält  die  makroskopischen  Befunde  in 
3  Fällen  von  Rhachischisis ,  deren  einer  noch  mit 
einer  entsprechenden  Meningocele  combinirt  war. 
In  allen  Fällen  zeigte  die  Wirbelsäule  eine  der 
klaffenden  Partie  des  Rückenmarks  entsprechende 
ausgeprägte  Kyphose  mit  Verschmelzung  von  Wir- 
belkörpern, Verschiebung  und  unvollkommener 
Entwicklung  derselben;  zweimal  war  in  Folge 
dieser  Missbildung  der  Wirbel  (Vorsprünge  nach 
hinten)  eine  Zweitheilung  der  Rückenmarksanlage 
(Diastematomyelie)  zu  Stande  gekommen.  Die 
anatomischen  Verhältnisse  des  klaffenden  Rücken- 
marks zeigten  im  Wesentlichen  betreffs  der  Zona 
epithelio-serosa  und  der  Area  medullo-vasculosa  die 
von  Recklinghausen  zuerst  gewürdigten  Be- 
funde. 

Vf.  sieht  als  Grund  der  Entwicklung  solcher 
Rhachischisen  eine  primäre  mechanische  Wachs- 
thumstörung  der  Wirbelsäule  in  den  frühesten 
Embryonalperioden  an  und  erinnert  an  die  eigen- 
thümliche  lordoiische  Knickung  des  Rackern  des 
Embryo  im  ersten  Monat,  welche  gegenüber  der  In- 
sertion des  Dottergangs  vorübergehend  auftritt  und 
von  His  in  3  Fällen  gesehen  wurde.  Gerade  an 
dieser  Stelle ,  gegenüber  dem  Nabel ,  fanden  sich 
die  cranialen  Pole  der  Rhachischisen ;  eine  über- 
mässig starke  embryonale  Knickung  mit  längerem 
Bestand  konnte  daher  wohl  zur  Erklärung  des 
mangelnden  Verschlusses  derMedullarrinne  an  der 
betr.  Stelle  und  der  compensirenden  Skoliose  her- 
angezogen werden,  wenn  auch  die  Ursache  einer 
solchen  Knickung  selbst  dimkel  blieb. 
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Im  Anschloss  hieran  wird  noch  ein  Fall  von 
Myelocystomeningocele  beschrieben,  in  welchem  das 
BQckenmark  in  der  Höhe  des  3.  Lendenwirbels 
dnrch  einen  Wirbelbogendefect  dorsalwftrts  schiin- 
genf5rmig  vorgestülpt  war  und  an  der  betr.  SteUe 
eine  cystische  Erweiterung  des  Centralcanals  be- 
sass.  Auf  der  Höhe  der  Schlinge  bestand  eine  sehr 
innige  Yerwachsung  zwischen  Bückenmark,  Dura 
und  Fettgewebe ;  die  Wirbelsäule  war  normal  ge- 
bildet Yf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Erklärung 
Yon  Becklinghausen's  für  derartige  FäUe, 
dass  nämlich  ein  Missverhältniss  derWachsthums- 
geschwindigkeit  zwischen  Medullarrohr  und  Wir- 
belsäule daran  schuld  sei,  bei  der  normalen  Con- 
figuration  der  Wirbelsäule  in  diesem  Fall  nicht 
gelten  könne ;  er  glaubt ,  dass  entweder  in  früher 
embryonaler  Periode  das  Bückenmark  durch  eine 
unbekannte  mechanische  Ursache  aus  dem  Canal 
hervorgedrängt  sei,  oder  dass  eine  primäre  abnorme 
Verwachsung  des  Bückenmarks  mit  den  äusseren 
Bedeckungen  stattgefunden  habe,  welche  secundär 
die  Abknickung  des  ersteren  bedingte.  —  An  der 
Configuration  des  übrigen  Körpers  nichts  Beson- 
deres (vgl.  Jahrbb.  CCXm.  p.  17). 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

15.  Ueber  die  Todesursachen  nach  Vor- 
brenniuiK.  (Aus  dem  pathol.  Inst,  zu  Turin). 
Von J.Salvioli,  Assistent.  (Virch. Arch. CXX V. 
2.  p.  364.  1891.) 

Den  Untersuchungen  über  die  Todesursachen 
nach  Verbrennung  verdanken  wir  schon  manche 
gewichtige  Bereicherung  unseres  Wissens.  Eine 
wirkliche  Lösung  der  Frage  wurde  erst  durch 
Welti's  und  späterdurch  Silbermann's  vor- 
zügliche Arbeiten  herbeigeführt  Sie  legten  dar, 
dass  die  nach  Verbrennung  auftretenden  und  den 
Tod  veranlassenden  Erscheinungen  zum  grössten 
Theile  in  der  Verschliessung  weiter  Oefassgebiete 
in  verschiedenen  Organen  ihre  Erklärung  finden.. 
Dafür  giebt  S.  uns  eine  neue ,  höchst  werthvolle 
Stütze. 

Er  unterzog  das  Mesenterium  von  Meerschwein- 
chen ,  Kaninchen ,  Katzen ,  Hunden  etc.  einer  mi- 
kroskopischen Untersuchung,  während  er  es  wech- 
selnden Temperaturen  (50 — 65^  C.)  aussetzte.  Er 
sah  dann  das  Blut  eine  grössere  Geschwindigkeit 
annehmen,  Blutplättchen  in  verschiedener  Form 
an  den  Gefässwänden  sich  ablagern  und  weisse 
Thromben  bilden.  Diese  werden  durch  den  Blut- 
strom von  ihrem  Entstehungorte  losgerissen  und 
in  Umlauf  gebracht ;  alsdann  findet  man  im  cirku- 
lirenden  Blute  eine  ausserordentliche  Menge  em- 
bolischer Pfropfe.  Schliesslich,  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit,  bleibt  das  Blut  im  ganzen  ver- 
brühten Oeßtesbezirk  vollständig  stehen.  Dieses 
Aufhören  der  Cirkulation  wird  zum  Theil  durch 
die  Thromben  und  embolischen  Pfropfe  bedingt, 
die  die  Arterien  verstopfen ,  zum  Theil  durch  die 
suweilen  sehr  bedeutende  Verengerung  der  Arterien 


und  zuletzt  durch  eine  besondere  Veränderung  der 
rothen  Blutkörperchen,  in  Folge  deren  sie  klebriger 
werden ,  an  einander  hängen  bleiben  und  so  den 
Lauf  des  Blutes  hemmen. 

Die  Meinung  Welti's,  dass  die  Blutplätt- 
chen im  Blute  der  verbrühten  Thiere  an  Zahl  zu- 
nehmen xmd  dass  sie  von  den  rothen  Blutkörper- 
chen herstammen,  ist  eine  durchaus  irrige^  Denn 
1)  wenn  man  ab  und  zu  einen  Tropfen  Blut  aus 
einem  Ge&se  des  Ohres  entnimmt  und  die  Blut- 
plättchen zählt,  sieht  man,  dass  sie  an  Zahl  nicht 
zunehmen ,  sondern  im  Gegentheil  bedeutend  ab- 
nehmen (1 :  55  gegen  1 :  103) ;  2)  wenn  man  das 
Blut  mit  allen  Vorsichtmaassregeln  untersucht, 
trifft  man  nie  Formen,  welche  die  Annahme  recht- 
fertigen, als  stammten  die  Blutplättchen  von  durch 
Hitze  veränderten  rothen  Blutkörperchen  ab. 

Kaninchen,  denen  lange  Zeit  hindurch  die 
Hinterpfoten  mit  55 — 57®  C.  heissem  Wasser  ver- 
brüht wurden,  widerstanden  viel  länger,  als  jene, 
denen  die  Ohren  verbrüht  wurden  (Welti, 
Silbermann),  und  zeigten  weder  Krämpfe,  noch 
Zuckungen.  Auf  die  gleiche  Weise  behandelte 
Hunde  widerstehen  viel  wenigei;  als  Kaninchen, 
besonders  auffällig  ist  die  Abnahme  des  Blut- 
druckes ,  —  sie  sterben  in  einem  Zustande  tiefen 
Schlafes.  Die  Abnahme  des  Blutdruckes  ist  nicht 
abhängig  von  einem  reflektorischen  Nerveneinfluss, 
sondern  von  der  Verstopfung  der  Gef&sse  des 
Lungennetzes  durch  die  von  den  verbrühten  Pfoten 
kommenden  Blutplättchenpfröpfe.  Denn  bei  der 
Autopsie  findet  man  zahlreiche  hämorrhagische 
Infarkte  im  Lungenparenchym  und  zahlreiche 
Blutplättchenpfröpfe  in  den  Gemsen  der  Lungen. 

Alle  krankhaften  Erscheinungen,  die  diese 
Art  von  Verbrühungen  begleiten,  werden  durch 
die  Anwesenheit  von  Blutplättchen  im  Blute  be- 
dingt In  sinnreicher  Weise  hat  S.  dies  auf  fol- 
gende Weise  bewiesen.  Er  isolirte  die  Jugular- 
vene  und  Carotis  von  Hunden ,  entleerte  aus  der 
Carotis  etwa  die  Hälfte  der  Blutmenge  desThieres, 
defibrinirte  das  Blut  durch  sorgfältiges  Schlagen, 
filtrirte  es  durch  Leinwand  und  injicirte  es 
(37 — 39^  C.)  in  die  Jugularvena  Einige  Minuten 
später  extrahirt  man  wieder  etwa  die  Hälfte,  de- 
fibrinirt,  filtrirt  und  injicirt  etc.;  dies  wiederholt 
man  9 — 10  maL  Auf  diese  Weise  erhält  man  ein 
an  Blutplättchen  sehr  armes  Blut ,  ohne  dass  die 
rothen  Blutkörperchen  krankhaften  Veränderungen 
unterlägen  (Bizzozero). 

Solche  Hunde  (andere  Thiere  gehen  gewöhn- 
lich nach  den  ersten  Injektionen  zu  Grunde)  über- 
stehen nun  die  stärksten  Verbrühungen,  denn  es 
können  sich  ja  keine  Thromben,  mithin  auch  keine 
embolischen  Pfropfe  mehr  bilden.  Auch  die  direkte 
Beobachtung  des  Bauchfells  bestätigt  dies  und 
verleiht  dadurch  S.'s  Schlüssen  zwingende  Kraft 
Zugleich  beweist  das  Ausbleiben  von  Thromben 
nach  Defibrination  des  Blutes,  dass  die  Blutplätt- 
chen nicht  von  anderen  veränderten  Blutelementen 
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abstammen,  sondern  dass  sie  normale  mid  pr§r 
existirende  Elemente  sind.  DafQr  tritt  S.  lebhaft 
ein ,  berichtigt  auch  einige  verbreitete  Ungenauig- 
keiten  über  Bizzozero's  Angaben,  bes.  in  der 
deutschen  Literatur,  und  stellt  eine  besondere 
Arbeit  über  Blutplättchen  in  nahe  Aussicht. 

Nowack  (Dresden). 

1 6.  üeber  die  Heilang  von  Gtohirnwonden ; 

von  C.  V.  Kahlden.  (Aus  dem  pathologisch-ana- 
tomischen Institut  der  Universität  Freiburg  i.  B.) 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  11.  18. 
1891.) 

Yf .  hatte  Gelegenheit ,  eine  nicht  durch  Sepsis 
complicirte  Schusswimde  des  Gehirns  47  Tage 
nach  der  Verletzung  untersuchen  zu  können. 

Die  makroskopische  UnteisachuDg  zeigte,  dass  der 
Scbusskanid ,  der  sich  von  der  Nasenwurzel  nach  der 
Hinterhauptgegend  hin  zog,  und  im  Wesentlichen  in  der 
weissen  Substaiiz  verlief,  noch  vorhanden  war.  Derselbe 
war  umgeben  von  einer  mit  eitrigem  Belag  bedeckten 
Orannlationmembran  die  nach  aussen  in  ein  Gebiet  der 
Erweichmig  überging,  so  dass  der  Kanal  stellenweise  eine 
von  der  Himsubstanz  losgelöste  Röhre  büdete.  Die 
Engel  war  hinten  an  der  Dura  zurückgeprallt,  und  lag 
im  Hinterhauptlappen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  die  innere  Granulationsohicht  ausLeukocyten, 
neugebildeten  Gefässen,  und,  besonders  nach  aussen  zu, 
zah&eichen  Spindelzellen  bestand,  die  von  den  neuge- 
bildeten Gefässen  ihren  Ursprung  abzuleiten  schienen. 
Diese  Spindelzellen  nahmen  an  Zahl  nach  aussen  immer 
mehr  zu,  und  lagen  concentrisch  zum  SchusskanaL  Das 
Erweichxmggebiet  war  erweichte  Gehimmasse,  enthielt 
aber  keine  Fasern  mehr,  sondern  nur  noch  Myelinmassen, 
Fettkörnchenzellen  und  rothe,  zum  Theil  in  den  perivas- 
culären  Räumen  Hegende  Blutkörperchen.  Hervorzu- 
heben ist  jedenfalls ,  dass  Yf.  eine  Hetheiligong  der  Glia 
an  der  Neubildung  der  Gewebe  nicht  nachweisen  konnte. 

Eine  Ergänzung  finden  diese  Beobachtungen  in 
Präparaten ,  die  von  einer  2  Jahre  alten  Hirnverletzung 
dem  Vf.  zu  Gebote  standen.  Da  war  die  Narbe  aus 
Bindegewebe  zusammengesetzt  und  consolidirt;  die  peri- 
pherische Erweichung  der  Gehimsubstanz  aber  immer 
noch  nicht  abgeschlossen,  jedoch  auch  nicht  weiter,  als 
auf  die  nächste  Umgebung  ausgedehnt,  wie  das  ja  auch 
im  zuerst  erwähnten  Falle  ausgesprochen  war. 

KHüf  1er  (Chemnitz). 

17.  Anatomlsohe  Untersnohungen  über  den 
FaBerverlanf  im  centralen  Höhlengraa  o.  den 
Kervenfaseraohwnnd  in  demselben  bei  der 
progressiven  Paralyse  der  Irren;  von  Dr.  H. 

Schütz.  (Arch.  f.  Psych.  XXH.  3.  p.527.  1891.) 

Als  Yerf.,  um  die  L&sion  bei  reflectorischer 
Pupillenstarre  zu  finden,  zunächst  die  periphe- 
rischen Bahnen,  Retina,  Opticus,  Chiasma,  Oculo- 
motorius  bei  progressiver  Paralyse  mit  Pupillen- 
starre (ohne  positiven  Erfolg)  durchmusterte,  führte 
ihn  der  letzgenannte  Nerv  in  seine  Eemrogion,  in 
das  röhrenf5rmige,  das  centrale  Höhlengrau.  Dieses 
zeigte  allerdings  starke  Degeneration.  Da  aber 
eine  genaue  normale  Anatomie  desselben ,  wenig- 
stens fOr  den  hier  zunächst  in  Betracht  kommen- 
den Faserverlauf  nicht  vorlag ,  musste  erst  diese 
betrachtet  werden. 

Der  Untersuchung  zu  Qrunde  gelegt  wurde 


die  von  Pal  angegebene  Modifikation  der  Weigert- 
schen  Methode.  Danach  lassen  sich  im  centralen 
Höhlengrau  von  der  Commissura  mollis  ab  bis  zur 
Pyramidenkreuzung  3  Formationen  unterscheiden : 
das  Kemgrau ,  das  netzförmige  Grau  und  das  dor- 
sale LSngsbtbideL  Das  letztere  verbindet  die  ein- 
zelnen Theile  des  centralen  Höhlengraus  mit 
einander  und  mit  andern  Himregionen.  Zwei 
Faserzüge  treten  vom  Thalamus  opticus  aus  in  das 
centrale  Höhlengrau  ein  u.  treffen  zusammen  mit 
einem  vom  Tuber  cinerenm  kommenden  Faserzuge. 
Sie  laufen  eine  Zeit  lang  vereint,  um  dann  jenseits 
der  Mündung  des  Aquaeductus  Sylvii  sich  pinsel- 
förmig aufzufasem.  Ein  Theil  geht  zur  hinteren 
Commissur,  ein  anderer  zu  den  vorderen  u.  hinteren 
Yierhügeln,  einige  Fasern  wohl  auch  in  das  KLein- 
him.  Eine  Hauptmasse  geht  bis  in  die  Gegend 
des  Yagus-  u.  Hypoglossuskems ,  um  endlich  den 
Centralkanal  zu  umkleiden.  Im  Verlauf  giebt  das 
dorsale  Längsbündel  Fasern  ab  an  dieHimnerven- 
keme,  an  den  oberen  Gentralkem,  das  netzförmige 
Grau,  an  die  Formatio  reticularis  grisea.  Das  netz- 
förmige Grau  des  Aquaeductus  Sylvii  steht  in  Ver- 
bindung mit  den  Vierhügeln  und  dem  rothenEem 
der  Haube.  Ueber  den  Faserverlauf  in  den  Kernen 
lässt  sich  etwas  Schematisches  nicht  aufstellen. 

Hervorzuheben  ist  besonders,  dass  das  cen- 
trale Höhlengrau  erst  sehr  spät  markhaltig  wird, 
woraus  man  wohl  schliessen  darf,  dass  es  spät 
erst  nöthig  werdende  Funktionen  zu  übernehmen 
hat.  Etwas  Sicheres  ist  darüber  noch  nicht  zu 
sagen.  Jedenfalls  ist  das  centrale  Höhlengrau  als 
ein  Knotenpunkt  verschiedenster  Fasermassen  zu 
betrachten. 

Das  centrale  Höhlengrau  wurde  nun  unter- 
sucht in  12  Fällen  von  Paralyse,  deren  Kranken- 
geschichten, makroskopischer  u.  mikroskopischer 
Autopsiebefund  folgen.  Immer  war  der  Faser- 
schwund im  dorsalen  Langsbündel  ausgesprochen, 
jedoch  nicht  immer  im  ganzen  Verlaufe.  Ebenso 
waren  gelichtet  die  aus  dem  centralen  Höhlengrau 
in  die  Formatio  reticularis  gehenden  Badiärfasem 
und  das  netzförmige  Grau  am  Aquaeductus  Sylvii. 
Von  der  Kemfaserung  war  am  meisten  betroffen 
diedesHypoglossus,  überhaupt  nur  die  motorischen 
Kerne,  niemals  die  sensibeln;  sehr  häufig  auch  das 
Netz  im  oberen  Gentralkem. 

Nach  den  vorliegenden  üntersuchungergeb- 
nissen  kommt  Verf.  zumSchluss,  dass  es  sich  hier- 
bei immer  um  eine  primäre  Degeneration  der 
Fasern  handle.  Die  Gefässneubildung  mit  ihren 
weiteren  Folgen  ist  als  secundär  zu  beü^chten. 
Und  zwar  ist  die  Degeneration,  wie  sie  bei  Para- 
lyse das  centrale  Höhlengrau  befällt,  als  eine 
Systemerkrankung  aufzufassen.  Dafür  sprechen 
die  oben  mitgetheilten  Thatsachen  über  die  Zeit 
der  Markscheidenbildung.  Ein  Paralytikergehim 
und  einKindergehim  aus  den  ersten  Lebens wochen 
bieten  in  den  fraglichen  Theilen  entsprechende 
Bilder.    Es  wäre  demnach  die  Paralyse  als  eine 
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Systemerkrankimg  aufzufassen,  u.  ihre  Gombination 
mit  der  Tabes,  mit  andern  Strangerkrankungen 
des  Bückenmarks  weit  verständlicher.  Betreffs 
der  klinischen  Symptome,  welche  der  Ausfall  dieses 
Faaersystems  macht,  neigt  Yerf.  der  schon  von 
Bechterew  auf  Qrund  experimenteller  That- 
sachen  aufgestellten  Meinung  zu ,  dass  ein  Theil 
der  motorischen  Störungen,  z.  B.  die  der  mimi- 
schen Ausdrucksbewegungen,  darauf  zu  beziehen 
seL  Die  Degeneration  im  centralen  HOhlengrau 
bei  Paralyse  wäre  also  an  die  Seite  zu  setzen  der 
Degeneration  der  Fasers3rsteme  derGrosshimrinde, 
der  Hinter-  u.  Seitenstränge. 

Die  Frage,  die  den  Ausgangspunkt  der  vor- 
liegenden ergebnissreichen  Untersuchungen  bildete, 
nach  der  Läsion  bei  reflektorischer  Pupillenstarre 
harrt  noch  der  Lösung. 

E.  Hüfler  (Chemnitz). 

18.  Caraoteres  histologiqaes  diflOSrentiels  de 
la  Paralysie  generale ;  Classification  kisiologique 
des  parcdysies  gSnSrales;  par  le  Dr.  Klippel. 
(Arch.  de  M6d.  experim.  HI.  6.  p.  660.  1891.) 

Nach  dem  Yerf.  ist  es  möglich,  allein  mit 
Hfilfe  des  Mikroskops  das  Bestehen  der  echten 
Paralyse  auszuschliessen ,  oder  zu  constatiren ,  u. 
zwar  schon  im  Anfangstadium,  u.  sie  zu  trennen 
von  der  senilen  Demenz,  dem  chronischen  Alkoho- 
lismus, den  secundäreh  Demenzformen  und  den 
multiplen  Herderkrankungen.  Und  zwar  sind  es 
charakteristische  Veränderungen  an  Zellen,  Fasern, 
Oefässen  u.  Neuroglia  der  Binde  u.  der  weissen 
Substanz  des  Oehims ,  femer  des  Bückenmarks  u. 
der  Nerven. 

Nur  die  wichtigsten  Veränderungen  können 
hier  hervorgehoben ,  bezüglich  des  Näheren  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die  Paralyse 
zerstört  hauptsächlich  die  obersten  Zelllagen  der 
Hirnrinde;  die  senile  Demenz  befällt  alle,  selbst 
die  grossen  Pyramidenzellen.  Von  den  Nerven- 
fasern soll  bei  der  Paralyse  neben  den  gröberen 
Fasern  hauptsachlich  das  feinste  Netzwerk  er- 
griffen sein,  während  die  senile  Demenz  gerade 
dieses  intakt  lasse.  Femer  soll  bei  der  Paralyse 
hervorstechend  sein  der  Process  der  Gefässneu- 
lÄldung,  verbunden  besonders  mit  beträchtlicher 
Diapedese,  bei  der  senilen  Demenz  mehr  der  der 
Atrophie. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  giebt  Verf.  eine 
Eintheilung  der  hierher  gehörigen  Erankheit- 
bilder:  edite  allgemeine  Paralyse  mit  charakte- 
ristischem Befund,  assodirte  allgemeine  Paralyse 
mit  anderen  Veränderungen  complidrt  (Gummata, 
Atherom),  mit  Pseudoparalysen,  mit  nur  seoun- 
dären,  nicht  charakteristischen  Veränderungen. 
Als  aetiolQgisch  wichtig  führt  Verf.  an  die  Syphilis, 
die  Tuberkulose,  den  AlkohoUsmus,  die  chronische 

^^^^^^  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 
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19.  Multiple,  herdfSrmige  und  strang- 
förmige  Degeneration  des  Büokenmarkes, 
wahrsoheinlich  auf  luetischer  Basis  entstan- 
den; von  Dr.  Beinhold.  (Centr.-BL  für  allg. 
PathoL  u.  pathol.  Anat  IL  16.  1891.) 

In  einem  Falle,  der  klinisch  zunächst  das 
Symptomenbild  einer  combinirten  Systemerkrank- 
ung, bez.  der  multiplen  Sklerose  bot,  später  aber 
das  einer  nicht  ganz  completen  Querschnittmyelitis 
zeigte,  fand  sich  bei  normalem  Gehirn  am  Bücken- 
marke in  der  Höhe  der  5.  Dorsalwurzel  fast  voll- 
ständige Degeneration  beider  Hinterstrftnge,  der 
hintern  Hälfte  des  rechten  Seitenstranges  u.  einer 
kleinen  hinteren  Partie  der  linken  Pyramiden- 
bahn. Von  da  aufwärts  typische  Degeneration  der 
GoU'schen  Stränge  u.  mehr  unregelmässige  in  den 
Seitensträngen,  z.  Th.  mehr  am  Bande  in  der 
Gegend  d.  Eleinhimseitenstrangbahnen,  z.  Th.  mehr 
in  der  Mitte  in  kleinen  drcumsoripten  Herden;  nach 
abwärts  Degeneration  der  ganzen  rechten  u.  eines 
Theiles  der  linken  Pyramidenbahn:  an  den  unteren 
Dorsal-  u.  oberen  Lumbalwurzeln  wieder  mehr 
selbständige  Banddegeneration  in  den  Vorder- 
seitensträngen. Nach  der  Härtung  machte  das 
Bückenmark  erst  ganx  den  Eindruck  der  muUipkn 
Sklerose.  Verf.  betont  aber  mit  Becht,  dass  es  sich 
um  diese  Krankheit  hier  nicht  gehandelt  hat  Zu- 
nächst sprechen  dagegen  die  starken  secundären 
Degenerationen ;  dann  die  vollständige  Zerstörung 
der  Achsencylinder  bei  relativ  noch  geringer  Binde- 
gewebeneubildung in  dem  erkrankten  Theile. 

Nach  des  Bef.  Ansicht  sind  in  der  letzten  Zeit  in  der 
Literatur  mehrere  derartige  Fälle  beschrieben  tmdmit 
Unrecht  als  mtdüple  Skkroae  aufgefasst  worden.  Die 
multiple  Sklerose  ist  eine  klinisch  u.  pathoL-anatomisch 
wohlcharakterisirte  Krankheit  n.  von  den  in  multiplen 
Herden  auftretenden  sonstigen  acuten  MyeUtiden,  wie 
der  vorliegende  Fall  lehrt ,  wohl  zu  trennen.  Auch  die 
Krankheitbilder,  wie  sie  in  Folge  einer  nach  Infection- 
Imuikheiten  auftretenden  disseminirten  Myelitis  zurück- 
bleiben und  die  manchmal  einen  progressiven  Charakter 
haben,  sind  nach  Ansicht  des  Bef.  nicht  der  eigentlichen 
multiplen  Sklerose  zuzurechnen.       B  r  u  n  s  (Hannover). 

20.  Die  Amyloidkörperohen  des  Nerven«» 
Systems;  von  Dr.  Bedlich.  (Jahrbb.  f.  Psych. 
X.  1.  p.  1.  1891.) 

Nach  einem  kurzen  Bückblick  auf  die  Ent- 
wicklung der  Lehre  von  den  Amyloidkörperohen 
des  Nervensystems  giebt  B.  zunächst  eine  Be- 
schreibung ihres  Aussehens  u.  der  Färbemethoden. 
Es  sind  mattglänzende,  homogene  kugelige  Ge- 
bilde von  12ju  bisöOjti  Grösse.  Eine  eigentliche 
concentrische  Schichtung,  die  vielfach  behauptet 
ist,  findet  sich  nicht:  es  hat  sich  da  wohl  um  Ver- 
wechslungen mit  Sandkörnern  gehandelt.  Yon  den 
Färbungen  werden  besonders  die  alte  Jodschwefel- 
säure-  u.  die  Haematoxylinfärbung  hervorgehoben. 

Die  Amyloidkörper  finden  sich  im  Bückenmark 
ganz  besonders  in  der  Bindenschicht  u.  da,  wo 
die  Bindenschicht  entweder  mit  Gefässen  oder 
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mit  NervenwTirzeln  in  die  Substanz  eindringt 
Prädilectionstellen  sind  deshalb  ausser  der  Sub- 
stantia  gelatinosa  der  Binde :  die  grossen  Längs- 
Spalten,  die  Gegend  der  hintern,  weniger  die  der 
vorderen  Wurzeln,  die  Gegend  des  Centralcanales, 
in  der  Medulla  oblongata  die  Schicht  imter  dem 
Ependym  des  4.  Yentrikels,  die  Austrittstelle  spec. 
der  sensiblen  Nerven,  vor  allem  des  N.  acusticus; 
im  Grosshirn  die  ependymäre  Schicht  der  Ven- 
trikel, die  Rinde  in  der  äussersten  Schicht,  da- 
gegen nicht  die  eigentliche  Markmasse:  schliess-* 
lieh  finden  sie  sich  noch  sehr  reichlich  in  dem  Ge- 
hirn, u.  vor  Allem  in  der  Rinde  u.  dem  Centrum 
der  Bulbi  olfactorii.  Ihre  Entstehung  aus  den  Ner- 
venfasern selbst  ist  durch  nichts  bewiesen  u.  wird 
höchst  im  wahrscheinlich  dadurch,  dass  sie  sich 
besonders  an  Stellen  finden,  an  denen  Nerven- 
fasern fehlen,  oder  spärlich  sind,  wie  in  den 
äussersten  Rindenschichten.  Für  ihre  Entstehung 
aus  den  Gliazellen  spricht  der  Sitz  an  dieser  Stelle 
\L  überall  da,  wo  Glia  in  die  Marksubstanz  ein- 
dringt :  deshalb  finden  sie  sich  auch  in  der  Nähe 
der  Blutgefässe.  Femer  spricht  für  die  Entstehung 
aus  den  Zellen  der  Glia  auch  ihr  Verhalten  gegen 
Hämatoxylin.  Aus  den  BhUgeßssen  kommen  die 
AmyloidkOrperchen  nicht,  denn  sie  finden  sich  nie- 
mals m  denselben.  Mit  der  sogenannten  Degene- 
ration haben  sie  nichts  zu  thun ;  sie  sindspecifisch 
für  das  Nervensystem ;  die  an  anderen  Orten  als 
AmyloidkOrper  angesprochenen  (Gebilde  (Prostata, 
Lunge)  gehören  nicht  hierher. 

Die  Amyloidkörper  sind  im  Wesentlichen  Alters- 
symptom. Vor  dem  30.  Jahre  finden  sie  sich  nie, 
von  da  an  in  zunehmender  Menge.  Da  das  Wesen 
der  Altersprocesse  in  der  Zunahme  des  Binde- 
gewebes gegenüber  dem  eigentlichen  Parenchym 
besteht,  stimmt  das  gut  mit  den  oben  entwickelten 
Anschauungen  von  der  Entstehung  der  Amyloid- 
körper überein.  Wichtig  ist  auch,  dass  sie  sich 
beim  Menschen  besonders  in  solchen  Organen 
finden ,  die  als  degenerirt  u.  rudimentär  anzusehen 
sind :  Riechnerven,  Septum  pellucidum. 

Ein  Einfluss  krankhafter  Processe  auf  die  Ent- 
wickelung  der  Amyloidkörper  ist  nicM  nachr 
zutmsen.  Um  hier  möglichst  sicher  zu  gehen, 
hat  R  in  vielen  Fällen  von  Tabes,  multipler 
Sklerose,  secundärer  Degeneration,  Hydro-  und 
Syringomyelie  u.  Myelitis  nach  den  £örperchen 
gesucht.  Bei  jugendlichen  Individuen  finden  sie 
sich  auch  hier  nicht  u.  da,  wo  sie  sich  finden,  waren 
sie  besonders  häufig  an  den  oben  hervorgehobenen 
Prädilectionstellen,  aber  keineswegs  in  denkranken 
Theilen.  Da  die  Tabes  sich  lokalisirt  an  Stellen, 
die  auch  für  die  Amyloidkörper  Prädilectionstellen 
sind ,  u.  da  man  selten  Tabiker  vor  dem  30.  Jahre 
zur  Section  bekommt,  macht  es  hier  ganz  beson- 
ders den  Eindruck ,  als  hätten  die  Amyloidkörper 


eine  pathologische  Bedeutung.     Dennoch  ist  das 
auch  hier  nicht  der  Fall. 

Bruns  (Hannover). 

21.  Zur  Frage  über  die  Veränderangen  in 
den  Ovarien  bei  Fibromyomen  des  Uteras 
(pathologiaeh' anatomische  UnUrsuchung) ;  von  Dr. 
D.  P  o  p  0  w.  (Dissertation  [russisch].  Petersburg 
1890.) 

Auf  Grund  sorgfältiger  pathoL-anatom.  Unter- 
suchungen der  Ovarien  u.  des  Uterus  von  22  Kr. 
stellt  Yf.  folgende  Sätze  auf. 

1)  Fast  in  sämmüichen  Fällen ,  in  denen  die 
Gebärmutter  der  Sitz  von  Fibromyomen  ist,  be- 
stehen gleichzeitig  Veränderungen  in  den  Ovarien. 
Die  Erkrankung  der  Ovarien  ist  bald  mehr,  bald 
weniger  ausgesprochen  u.  betrifft  bald  die  Albu- 
ginea,  bald  das  interstitielle  Gewebe,  bald  das 
Parenchym  —  die  Follikel.  2)  Am  häufigsten  sind 
die  Veränderungen  innerhalb  des  interstitiellen 
Gewebes ;  sie  äussern  sich  in  Zunahme  des  binde- 
gewebigen Stroma  und  Vergrösserung  des  Eier- 
stockes. 3)  Dieser  pathologische  Process  inner- 
halb des  bindogewebigen  Stroma  ist  bald  gleich- 
massig  über  die  ganze  Corticalschicht  ausgedehnt, 
bald  stellenweise  in  Form  von  kleinen  Nestern 
lokalisirt;  endlich  ist  er  auch  um  die  Blutgefässe 
u.  die  Nervenstämme  nachzuweisen;  wo  er  sich 
in  Dickenzunahme  der  Gefässwandung  mit  nach- 
folgender Verengerung  des  Lumens  äussert;  die 
Hüllen  der  Nervenstämme  werden  durch  diesen 
krankhaften  Vorgang  dicker  u.  die  einzelnen  Nerven- 
fasern atrophiren.  4)  Die  Follikel  des  Eierstockes 
können  in  zweierlei  Weise  betheiligt  sein:  a)  durch 
ein  regeres  Wachsthum  der  Follikel  scheint  das 
Ovarium  aus  kleinen  Cysten  zu  bestehen  (klein- 
cystische  Degeneration);  histologisch  sind  es 
Graafsche  Follikel  in  verschiedenen  Stadien  der 
Entwickelung;  b)  die  Follikel  gehen  zu  Grunde; 
letzterem  Process  unterliegen  sowohl  die  primor- 
dialen als  auch  die  reifen  Follikel  (sie  erleiden 
eine  Atresie).  5)  Derselbe  Process  der  Atresie 
kommt  auch  bei  der  sogenannten  kleincystischen 
Degeneration  vor ;  dabei  treten  Corpora  albicantia 
an  den  Tag,  welche  Aehnlichkeit  mit  denjenigen 
Gebilden  haben ,  die  anstatt  der  Corpora  lutea  er- 
scheinen. 6)  Oophoritis  foUicularis  —  Verödung 
der  hyperplastischen  Graafschen  Follikel  —  ist 
der  häufigste  Ausgang  dieser  Erkrankung.  Als 
charakteristisches  Merkmal  der  Beste ,  welche  an 
Stelle  der  untergegangenen  Graafschen  Follikel 
bleiben,  ist  die  Abwesenheit  gelber  Zellen  auf- 
zufassen, obgleich  man  an  ihrer  Peripherie  u.  im 
Centrum  zuweilen  Pigment  findet  —  Ueberbleibsel 
der  stattgehabten  Blutung  innerhalb  des  Follikels. 
Die  Markschicht  einiger  Ovarien  ist  sehr  geülss- 
reich.  S.  Epstein  (Druja). 
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22.  Experimentelle  Unteniaohmigen  über 
Immiiiiitftt.  Heber  Abrin;  von  F.  Ehrlich. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVH  44.  1891.  VgL 
Jahrbb.  CCXXXI.  p.  242.) 

Nachdem  E.  die  erheblichen  unterschiede  be- 
sprochen hat,  die  zwischen  der  Qiftwirkung  des 
RLcin  u.  der  des  Abrin  bestehen  (das  Letztere  wirkt 
im  Ganzen  schwächer,  nur  auf  das  Auge  sehr  viel 
stärker  u.  hat  als  ganz  besondere  örtliche  Wirkung 
Haarausfall  zur  Folge),  theilt  er  mit,  dass  man 
Thiere  genau  ebenso  Abrin -fest  machen  kann  wie 
Kcin-fest  u.  dass  auch  diese  Immunität  auf  dem 
Yorhandensein  eines  Stoffes  im  Blute  beruht ,  wel- 
cher die  Wirkung  des  Abrin  aufhebt  (Antiabrin). 
Zwischen  der  Eicüi-  u.  der  Abrin-Immunität  be- 
steht keinerlei  Beziehung  u.  diese  Thatsache  be- 
weist am  besten,  dass  auch  die  sonst  so  ähnlichen 
Ausgangstoffe,  welche  dieBüdung  zweier  verschie- 
dener Antikörper  bedingen,  selbst  durchaus  ver- 
schieden sind. 

E.  meint ,  dass  seine  Versuche  mit  dem  Abrin 
in  sofern  wohl  eine  praktische  Bedeutung  haben, 
als  es  gelingen  müsste,  auch  bei  Menschen  durch 
Beginn  mit  sehr  kleinen  Mengen  u.  sehr  allmäh- 
liches Ansteigen  dieses  wichtige ,  aber  gefährliche 
Augenmittel  ohne  Gefahr  in  grossen  Dosen  zu  ver- 
wenden. Dippe. 

23.  Ueber  die  Wirkungsweise  saurer  Anti- 
febrin-  andPhenaeetinderivate;  von  Dr.  Hans 
Aronson.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVn.  47. 
1891.) 

Man  hat  mehrfach  versucht,  ausdemAcetanilid 
bez.  dem  Phenacetin  durch  Einführung  saurer 
Gruppen  in  das  Molekül  lösliche  Antipyretica  herzu- 
stellen ,  aber  diese  Versuche  sind  sämmtlich  fehl- 
geschlagen. Die  sämmtlichen  neuen  Stoffe  zeigten 
keinerlei  Einwirkung  auf  das  Fieber  (d.  h.  in 
diesem  Falle  auf  das  Temperaturcentrum  im  Gehirn). 
Dahingegen  ist  das  Angestrebte  gelungen ,  durch 
die  Einführung  basischer  Gruppen  in  das  Molekül, 
z.B.  bei  dem  mehrfach  empfohlenen  Fhenocoll,  dem 
anüdirten  Phenacetin.  Dippe. 

24.  Natrium  dithiosalioylioum  als  Anti- 
rheamationm ;  von  Dr.  R.  May  u.  Dr.  F.  Voit. 
(Deutsches  Arch.  f.  Min.  Med.  XLIX.  1.  p.  56. 
1891.) 

Das  Natrium  dithiosalicylicum  ist  neuerdings 
von  V.  Heyden's  Nachfolger  in  Badebeul  rein 
dargestellt  worden  und  hat  sich  den  Vff.  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  vortrefflich  bewährt 
(L  Bau  er 'sehe  Klinik  in  München).  Die  Prä- 
parate I  u.  n  wirken  ziemlich  gleich ,  I  hält  sich 
besser,  da  es  wesentlich  weniger  hygroskopisch  ist 
Das  Mittel  (Tagesdosis:  6 — 8  g)  wirkt  mit  der- 
selben Sicherheit  wie  das  ein&che  salicylsaure 


Natron,  hat  aber  entschieden  weniger  unange- 
nehme Nebenwirkungen;  fast  nie  Ohrensausen, 
keine  Störungen  des  Sensorium,  keine  Beizung 
der  Nieren.  Begelmässig  tritt  Durchfall  ein,  der 
auf  den  durch  Abspaltung  im  Darm  frei  werdenden 
Schwefel  zu  beziehen  ist  und  nur  selten  einen  un- 
angenehmen Grad  erreicht.  Dippe. 

25.  Zur  pharmakologischen  Wirkung  des 
Alkohols;  von  P.  Von  der  Mühll  u.  A.  Ja- 
quet.   (Schweizer  Corr.-BL  XXL  15.  1891.) 

Vff.  suchten  den  bekannten  Streit  darüber ,  ob 
der  Alkohol  in  kleineren  und  mittleren  Dosen 
lähmend  (Schmiedeberg)  oder  erregend  (Bin  z) 
wirkt,  durch  neue  Versuche  zu  schlichten,  und 
kommen  zu  dem  Ergebniss ,  dass  der  Alkohol  in 
mittleren  Mengen,  bei  Vermeidung  aller  Störungen, 
namentlich  aller  örtlichen  Beizungen,  auf  den  Puls 
und  die  Athmung  überhaupt  gar  keinen  festen, 
erwähnenswerthen  Mnfluss  ausübt.  Die  thera- 
peutische Bedeutung  des  Alkohols  hat  mit  diesem 
Ergebniss  zunächst  gar  nichts  zu  thun ,  ihre  Fest- 
stellung und  Abschätzung  muss  weiteren  Unter- 
suchungen vorbehalten  bleiben.  Dippe. 

26.  Das  Fental  (C5H10)  alsAnaesthetioom; 

von  Prof.  Holländer  in  Halle  a.  S.  (Therap. 
Mon..Hft.  V.  10.  1891.) 

H.  glaubt  das  Pental  (ein  vollständig  reines 
tertiäres  Amylen)  nach  seinen  zahlreichen  Ver« 
suchen  bei  Zahnoperationen  durchaus  empfehlen  zu 
können.  Dasselbe  wirkt  ohne  alle  Erregung  sicher, 
macht  keine  unangenehmen  Zufälle  und  hinter- 
lässt  keinerlei  übele  Nachwirkung.         D  i  p  p  a 

27.  Ueber  Hydrastinin;  von  Dr.  Paul 
Strassmann.  Klinik  des  Prof.  Löhlein  in 
Giessen.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVH.  47. 
1891.) 

Vf.  hat  das  von  Freund  zuerst  dargestellte 
Hydrastinin  in  innerlicher  und  subcutaner  Dar- 
reichung mehrfach  erprobt  und  im  Ganzen  wohl 
bewährt  gefunden.  Es  bewährte  sich,  wie  zu  er- 
warten ,  namentlich  in  denselben  Fallen,  in  denen 
auch  das  bekannte  Fluidextrakt  günstig  wirkt, 
hat  vor  diesem  den  Vortheü  der  schärferen  Do- 
sirung,  den  Nachtheil  des  wesentlich  höheren 
Preises.  Dippe. 

28.  Dermatol  ein  neues  WandheilmitteL 

vonDr.Sackur.  (Berlin. klin. Wchnschr. XXVIII. 
32.  1891.) 

S.  hat  das  Dermatol  (Jahrbb.  CCXXXL  p.  141.) 
in  der  Chirurg.  Abtheilung  des  Allerheiligen-Hos^ 
pitals  zu  Breslau  vielfach  angewandt  und  fasst 
seine  Ergebnisse  etwa  in  folgende  Sätze  zusammen: 
Das  Dermatol  ist  ein  handliches,  geruchloses,  un- 
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geShrliches  und  Heilung  beförderndes  Mittel  bei 
allen  friBchen,  aseptischen,  gut  granulirenden 
Wunden  der  Weichtheile.  Besonders  gut  wirkt 
es  oft  bei  ünterschenkelgeschwüren ;  nicht  ver- 
wendbar ist  es  bei  frischen  phlegmonösen  Wunden 
und  frisch  gespaltenen  Abscessen,  unnütz  bei 
torpiden ,  mangelhaft  granulirenden  Wunden  und 
Geschwüren.  Die  antituberkulöse  Wirkung  des 
Jodoform  scheint  das  Dermatol  nicht  zu  besitzen. 

Dippe. 

29.  Ueber  die  Wirkung  des  Chinins  auf 
die  Bildung  des   Granulationgewebes;    von 

Walerian  Sokolow.  (Dissertation  [russisch]. 
Petersburg  1891.) 

Yf.  beobachtete  die  Wirkung  des  Chinins  bei 
Anwendung  desselben  per  os  sowohl  als  auch  bei 
lokaler  Applikation.  Die  Resultate  waren  folgende: 

1)  Unter  der  Einwirkung  des  Chinins  werden 
die  Muskelfasern  an  der  Stelle  der  Verletzung  und 
in  ihrer  Umgebung  in  ihrer  Struktur  nicht  verän- 
dert, sie  behalten  ihren  normalen  Bau ;  wenn  aber 
Chinin  nicht  angewendet  wird,  so  unterliegen  sie 
der  Zenker'schen  Degeneration.  2)  Bei  Behand- 
lung mit  Chinin  erscheinen  an  der  verletzten  Stelle 
einkernige  Zellen;  ohne  Chininbehandlung  nimmt 
man  zweierlei  Zellen  an  der  Stelle  wahr :  einker- 
nige und  mehrkemige.  3)  Man  findet  in  Präpa- 
raten, welche  gewonnen  sind  bei  Behandlung  mit 
Chinin,  viel  mehr  GranulationzeUen  als  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  Chinin  nicht  angewandt 
worden  ist;  in  den  ersteren  Präparaten  sind  die 
Zellen  kleiner  als  in  den  letzteren.  4)  Unter  Chi- 
nineinwirkung ist  die  Zelltheilung  viel  deutlicher 
ausgeprägt  als  ohne  Chinin.  5)  Die  EaryoMnese 
tritt  bei  Chininanwendung  viel  früher  ein  tmd  hSrt 
früher  auf  als  ohne  Chinineinwirkung.  6)  Die 
Menge  der  Chromatinfaden  in  den  Präparaten, 
welche  mit  Chinin  behandelt  worden  sind,  ist  klei- 
ner als  in  denjenigen,  welche  mit  Chinin  nicht  be- 
handelt worden  sind ;  die  Dicke  der  Fäden  in  den 
ersteren  ist  bedeutender.  7)  In  den  Präparaten, 
welche  erhalten  werden  bei  Chininbehandlung, 
ist  der  Entzündungprocess  stärker  ausgesprochen 
als  bei  denjenigen,  bei  denen  Chinin  nicht  ange- 
wendet wurde.  8)  Die  Resultate,  welche  man  bei 
allgemeiner  und  bei  lokaler  Applikation  des  Chi- 
nins gewinnt,  sind  vollständig  gleich. 

8.  Epstein  (Druja). 

30.  Ueber  das  Lysol  und  dessen  Ver- 
wendbarkeit in  der  Chirurgie;  von  Dr.O.  Yul- 
pius  in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  kUn.  Chir.  TIEL  1. 
p.  212.  1891.) 

Auf  Anregung  von  Czerny  hin  hat  Vf.  wäh- 
rend der  letzten  Monate  in  der  Heidelberger  chir. 
Klinik  Versuche  mit  dem  Lysol  angestellt,  deren 
Ergebnisse  kurz  folgende  sind : 

1)  Von  Lysol  lassen  sich  klare  und  haltbare 
1 — 14<>/o  Lösungen  mit  destillirtem  "Wasser  her- 


stellen. 2)  Lysol  kommt  an  bakterientödtender  Kraft 
der  Carbolsäure  mindestens  gleich.  3)  Lysol  ist 
xmi  das  2 — 3  fache  weniger  giftig  als  Carbolsäure. 
Doch  vermag  es  unter  Temperaturabfall  Krämpfe, 
weiterhin  Nephritis  zu  erzeugen.  Beines  Lysol 
wirkt  auf  die  Haut  stark  ätzend.  4)  Das  Lysol 
ermöglicht  zwar  aseptischen  Heilverlauf,  macht 
aber  Haut  u.  Instrumente  in  hohem  Grade  schlüpf- 
rig. Letzterer  Nachtheil  erscheint  störend  und  ge- 
fährlich genug,  um  das  Lysol  nicht  als  Ersatz- 
mittel für  die  bisher  in  der  Chirurgie  verwen- 
deten Antiseptica  anzuerkennen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

31.  Ueber  Lysol;  von  VaL  Oerlach* 
(Schmitt's  Labor.,  Wiesbaden.)  (Zeitschr.  f.  Hyg. 
X  2.  p.  167.  1891.) 

Die  Theeröle  besitzen  eine  hohe  desinficirende 
KrafL  Einer  ausgiebigen  Verwendung  steht  aber 
ihre  fast  vollkommene  ünlösbarkeit  in  Wasser  ent- 
gegen. Durch  trockene  Destillation  der  Oele  suchte 
man  diesem  Mangel  abzuhelfen  und  fand  so  zuerst 
das  Creolin.  Dies  gestattete  wenigstens  eine  feine 
Vertheilbarkeit  in  Wasser  (Emulsion),  besass  aber 
eine  Anzahl  anderer  Uebelstände(ünzuverlä8sigkeit 
des  Präparates,  Giftigkeit,  ündurchsichtigkeit  etc.). 
Jetzt  ist  in  dem  Lysol  ein  Körper  gewonnen,  der 
allen  Anforderungen,  die  man  an  ein  Desinficiens 
zu  stellen  hat,  voll  zu  entsprechen  scheint,  denn : 
1)  ist  das  Lysol  nicht  allein  in  Beinculturen,  son- 
dern auch  in  Bakteriengemischen  wirksamer  als 
Carbolsäure  und  Creolin;  2)  gelingt  die  Desin- 
fektion der  Hände  bei  ausschliesslicher  Verwen- 
dung einer  l®/o  Lysollösung  ohne  Anwendung  von 
Seife ;  3)  leistet  das  L.  zum  Keimfreimachen  in- 
fektiöser Sputa  und  Stühle  bei  Weitem  mehr  als 
alle  übrigen  Desinfektionmittel;  4)  werden  Wände 
durch  Besprengen  mit  3®/o  LysoUösung  keimfrei 
gemacht;  5)  ist  das  Lysol  von  den  Antiseptids, 
welche  sich  in  ihrer  Wirksamkeit  mit  ihm  verglei- 
chen lassen  (insbes.  Carbolsäure,  Creolin,  Sublimat) 
das  bei  Weitem  ungiftigste. 

0.  begründet  jeden  dieser  Sätze  mit  einigen 
kleineren  oder  grösseren  Versuchsreihen,  wobei  er 
ganz  richtig  vermeidet,  absolute  Zahlen  für  die 
desinficirende  Kraft  aufzustellen,  da  diese  ja  wech- 
seln müssen  mit  Herkunft,  Alter  etc.  der  Kulturen 
(v.  E  s  m  a  r  c  h).  Nur  aus  dem  Vergleiche  anderer 
Desinficientia  auf  die  nämlichen  Mikroorganismen 
lassen  sich  brauchbare  Schlüsse  ziehen. 

So  fand  G.,  dass  Fanlflüssigkeit  mit  0.5%  Creolin 
versetzt,  selbst  nach  144  Standen  dieselbe  Unzahl  von 
Kolonien  auf  der  Platte  erstehen  Hess,  me  die  unversehrt 
gelassene;  0.5%  Lysolzneatz  dagegen  verminderte  die 
AolonieDzahl  binnen  24  Standen  aaf  30.  Bei  5%  Creo- 
linzosatz  wachsen  nach  24  Standen  noch  200  Eolonien, 
bei  5%  Lysol  wachs  nach  6  Standen  keine  einzige  mehr. 
Taberkalöses  Spatam  verflüssigte  sich  in  5 — lO^/oLysol- 
lösang  binnen  6—12  Standen.  Schon  nach  3  Standen  je- 
doch (hei  5%)  konnte  es  Meerschweinchen  ohne  Schaden 
in  die  Baachhöhle  izgicirt  werden.  Bei  Carbolsäare  (5%) 
und  Creolin  (lO^/o)  genügten  dazu  nicht  24  Standen, 
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Subcutan  einverleibt  liegt  die  toxisohe  Doais 
der  CarbolBäure  bei  0.3  g  pro  Kilo  Thier,  des  Creo- 
lins  bei  1.1  g  pro  Kilo  Thier  u.  des  Lysol  bei  2.3  g 
pro  Kilo  Thier.  Das  Lysol  ist  also  noch  wesentlich 
imgütiger  als  das  von  Biedel  untersuchte  und 
empfohlene  Jodtrichlorid  (0.2  g  pro  Kilo  Thier). 
Intraperitonfial  werden  noch  0.84  g  pro  Kilo  Thier 
gut  vertragen.  Michelsen,  Cramer  u.  Weh- 
mer  bestätigen  Aehnliches  fQr  den  Menschen. 

Die  leichten  Trübungen,  die  in  Lysollösungen, 
die  mit  kalkhaltigem  Wasser  hergestellt  sind,  auf- 
treten und  die  auf  die  Bildung  unlöslicher  Kalk- 
seifen zurückzufahren  sind,  beeinträchtigen  die 
Wirksamkeit  der  Lösungen  nicht,  wieQ.  ausdrück- 
lich hervorhebt  So  schliesst  Q.  mit  einer  warmen 
Empfehlung  des  Lysols  für  die  Praxis,  wie  fürLa- 
boratoriumversucha 

Nowack  (Dresden). 

32.  lieber  die  Anwendung  eintrodknen« 
derUnünente  (Llnimenta  exsiooantia)  bei  der 
Behandlung  von  Hautkrankheiten.  Yorläufige 
MittheiL  v.  Prof  F.  J.  Pick  in  Prag.  (Arch.  f. 
Dermal  u.  Syph.  XXIH  4.  p.  633.  1891.) 

Das  von  P.  empfohlene  linimentom  exsiccans  ist  zn 
bereitea  ans  5  TheUen  Traganth,  2  Theüen  Olyceiin  auf 
100  Theile  destillirten  Wassers,  am  besten  tmi  warmem 
Wege  oder  kalt  durch  langsames  Verreiben  im  Mörser 
anter  aUmfthlichem  Zusatz  des  Wassers.  Es  bildet  eine 
s^rupartige  Masse,  die,  auf  die  Haut  gebracht,  rasch  zu 
emem  dünnen  farblosen  Häutchen  eintrocknet  und  mit 
Leichtigkeit  sowohl  in  Wasser  lösliche  als  unlösliche 
dermatologische  Medikamente  aufnimmt.  Das  Liniment 
^nügt  älmUchen  Lidikationen  wie  die  Gelatine,  ist  aber 
immer  sofort  zum  Gebrauch  bereit  und  bringt  auch  die 
incorpoiirten  Stoffe  in  innigeren  Contact  mit  der  Haut 

H  a  m  m  e  r  (Stuttgart). 

33.  Ueber  Mlohthyolfirniiwe^;  von  P.  G. 
Unna.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermat  XTT.  2.  p.  49. 
1891.) 

U.  giebt  folgende  beide,  in  Wasser  lösHchenSiocative 
an:  1.  den  Ichthyolfimiss: 

Ichthyol     .    .        40  Theile 

Stfirke    ...        40      „ 

Albuminlösung    1 — IVi  >, 

Wasser.    .    .ad  100      „    (also 20Theile). 

Zu  seiner  Herstellung  wird  die  Stärke  mit  kaltem 
Wasser  befeuchtet,  dann  das  Ichthyol  gut  damit  verrieben 
und  dann  die  Albuminlösung  zugesetzt 

2.  Denichthyolcarbolfimiss: 

Ichthyol    .    .    25  Theile 
Carbolsäure    .      2.5'  „ 
Starke  ...    50 


Wasser 


22.5 


1) 

71 


(Ichthyol  u.  Carbolsäure  werden  in  warmem  Wasser 
gelöst  und  nach  dem  Erkalten  wird  die  gleiche  Quantität 
Stärke  zugerieben). 

Diese  Firnisse  eignen  sich  besonders  zur  Behandlung 
umschriebener  HauÜeiden  (Akne,  Ekzem,  Erysipel)  und 
haben  den  Yortheil  der  leichten  Abwaschbarkeit  mit 
Wasser.  Wenn  man  ihnen  eine  entsprechende  Menge 
Leinöl  zusetzt,  so  lassen  sich  ihnen  auch  andere  Medika- 
mente einfügen,  wie  Chrysarobin,  Pyrogallol  etc. 

H  a  m  m  e  r  (Stuttgart), 


34.  1)  üeber  die  Einwirktuig  des  Chloro- 
forms auf  Protoplasma;  von  A.  P.  Fokker. 
(Fortschr.  d.  Med.  IX.  3.  p.  93.  1891.) 

2)  Ueber  die  Einwirkung  des  Chloroforms 
anf  gelöste  Fermente;  von  E.  Salkowski. 
(Fortschr.  d.  Med.  IX.  5.  p.  190.  1891.) 

1)  F.  fand  im  Gegensatze  zu  Salkowski, 
dass  das  Chloroform  nicht  nur  antiseptische,  d.  h. 
bakterientödtende  Eigenschaften  besitzt,  sondern  in 
grösseren  Mengen  auch  die  Wirkung  nicht  organi« 
sirter  Fermente,  wenn  auch  nicht  aufhebt,  so  doch 
wesentlich  hemmt.  In  dieser  Thatsache  erblickt 
F.  eine  neue  Bestätigung  der  von  ihm  schon  früher 
vertretenen  Ansicht,  dass  sich  „organisirtes  und 
nichtorganisirtes  Protoplasma",  d.  h.  Bakterien  u. 
Enzyme,  nur  durch  die  Yermehnmgfähigkeit  er- 
sterer  unterscheiden. 

Femer  fand  F.,  dass  das  Chloroform  auch  die 
Bildung  des  Syntonin  durch  Chlorwasserstoffoäure 
hemmt,  u.zwar  auch  dann,  wenn  das  Ei  weiss  zuvor 
gekocht  worden  war.  Yf.  weist  bei  diesen  Yer- 
Buchen  auf  die  Analogie  hin,  welche  zwischen  der 
Syntonin-BUdung  und  einer  Fermentation  besteht : 
bei  ersterer  erfahre  das  Eiweiss  eine  einer  Hydra«, 
tation  ähnliche  Yeränderung,  wobei  die  Säure  die 
gleiche  Bolle  vertrete,  welche  z.B.  bei  der  Zucker- 
bildung aus  Stärke  durch  die  Diastase  vertreten 
werde.  Noch  grösser  sei  die  Analogie  mit  der 
Zuckerbildung  durch  verdünnte  Säuren,  indem  hier 
keine  unbekannte  Eiweisssubstanz  mitwirke,  oder 
aber  mit  der  Bildung  von  Ammoniumcarbonat  aus 
Harnstoff  durch  Kochen. 

Eine  Hemmung  der  letzteren  Yorgänge  durch 
Zusatz  von  Chloroform  finde  allerdings  nicht 
statt. 

Die  Thatsache,  dass  die  Bakterien-,  bezw.  Fer- 
mentwirkung und  die  Bildung  von  Syntonin  durch 
Chlorwasserstoffsäure  bei  Chloroformzusatz  in  der 
gleichen  Weise  gehemmt  werden,  betrachtet  F.  als 
einen  weiteren  Beweis,  dass  es  sich  bei  den  beiden 
ersteren  Processen  (Bakterien-  u.  Fermentwirkung) 
lediglich  um  chemische  Yorgänge,  umProtoplasma- 
wirkungen  handle,  indem  auch  die  Hemmung  der 
Syntoninbildung  durch  Chloroform  nur  auf  chemi- 
schen Yorgängen  beruhen  könne. 

2)  S.  betont  gegenüber  diesen  Ausführungen 
Fokker's,  dass  er  gelegentlich  selbsi  angegeben 
habe,  dass  das  Chloroform  die  Wirkung  der  Enzyme 
zu  stören  vermöge.  Allein  trotz  dieser  Einschrän« 
kung  seiner  ursprünglichen  Angaben  h&lt  S.  an 
der  Ansicht  fest,  dass  das  Chloroform  ein  vorzüg- 
liches Mittel  sei ,  um  die  Wirkung  des  lebenden 
Protoplasma  (geformter  Fermente)  von  der  Wirkung 
löslicher  Fermente  (Enzyme)  zu  unterscheiden. 

Femer  weist  S.  darauf  hin,  dass  der  unter- 
schied, welcher  in  der  Yermehrungfähigkeit  der 
geformten  Fermente  liege,  ein  so  fundamentaler 
sei,  dass  er  auf  keine  Weise  überbrückt  werden 
könne. 
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F  0  k  k  e  r 's  Bezeiöhnung  „nicht  organisirtes  Pro- 
toplaBxna^'  für  die  Enzyme  weist  S.  zurück,  da  diese 
Bezeichnung  nicht  allein  dem  Sprachgebrauch,  son- 
dern auch  allen  unsem  Vorstellungen  von  dem 
Protoplasma  widerspreche.     H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

36.  Aotiion  de  la  oooione  Bur  la  oontraoti« 
liti  du  protoplaama ;  ezp6rience  du  prof .  P  i  e  t  r  o 
Alber toni.   (Arch.  itaL  de  BioLXV.  p.l.  1891.) 

Das  Cocain  hat  je  nach  der  Grösse  der  Dose 
eine  »Tuende  oder  eine  lähmende  Wirkung.  Die 
letztere  zeigt  sich  besonders  bei  stärkeren  Gaben. 
So  wurden  1)  die  Larven  von  Lepidopteren  und 
Amöben  in  einer  physiologischen  Kochsalzlösung, 
welche  Ys — 2®/o  Cocain  enthielt,  rasch  bewegung- 
los, gewannen  aber  ihre  Beweglichkeit  wieder, 
wenn  sie  alsbald  in  die  ursprüngliche  Flüssigkeit 
zurückgebracht  wurden.  2)  Ebenso  hörten  auch 
die  amöboiden  Bewegungen  der  grossen  „Eömer- 
zellen"  des  Erebsblutes  unter  dem  Einfluss  des 
Cocains  auf.  3)  Die  Zellen  der  schleimabson- 
demden  Drüsen,  welche  in  der  Nickhaut  des 
Frosches  zerstreut  sind,  verloren  durch  Cocain  ihre 
Beizbarkeit   gegenüber  dem  elektrischen  Strom« 

4)  Die  Spermatozoon  (von  Kaninchen  und  Heer- 
schweinchen)   wurden    sehr  rasch  unbeweglich. 

5)  Die  Flimmerzellen  des  Bachenepithels  vom  Frosch 
hörten  zu  schlagen  auf  und  schafiFten  corpusculäre 
Substanzen  wie  Kohlenruss  nicht  mehr  weiter. 

6)  Auch  die  Diapedese  der  Leukocyten  aus  den 
Mesenterialgefftssen  wurde  durch  Cocain  unter- 
drückt 7)  Unter  dem  Einfluss  des  Cocains  wurde 
der  elektrische  Strom  des  Muskels  und  Nerven 
rascher  als  gewöhnlich  aufgehoben.  8)  Die  er- 
regende Wirkung  des  Cocains  in  schwächeren 
Dosen  Hess  sich  an  den  Muskeln  erkennen  und 
äusserte  sich  besonders  in  der  Beschleunigung  der 
Cilienbewegungen  des  Gaumenepithels  beim  Fro- 
sche; dasselbe,  mit  0.25<^/o  Cocainlösung  benetzt, 
beförderte  aufgestreute  Busspartikelchen  ungefähr 
viermal  so  rasch,  wie  wenn  die  Schleimhaut  zuvor 
blos  mit  0.76%  Kochsalzlösung  benetzt  worden 
war.  H.  Dreser  (Tübingen). 

36.  Beoherohes  physiologiqiieB  snr  Teztrait 
6thöre  de  fongere  m&le;  par  J.  L.  Prevost  et 
Paul  Binet  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  XI. 
5.  Mai  20.  1891.) 

P.  und  B.  fassen  ihre  Beobachtungen  wie  folgt 
zuBammen: 

l)Bei  warmblütigen  Thieren  u.  beim  Menschen 
hat  die  Eingabe  des  Ätherischen  Farmkrautextrakts 
dank  der  Langsamkeit,  mit  der  es  resorbirt  wird, 
nur  sehr  selten  eine  üble  Wirkung.  2)  Nach  sub- 
cutaner und  besonders  nach  intraperitonäaler  In- 
jektion einer  Emulsion  dieses  Extrakts  kann  der 
Tod  unter  Erscheinungen  eintreten,  welche  auf 
Lähmung  des  Herzens  und  der  Athmung  beruhen. 
8)  Man  beobachtet  besonders  Lfihmung  und  sehr 
rasch  eintretende  Starre  der  willkürlichen  Muskeln, 


des  Herzens  und  des  Darmes;  vorauf  gehen  Er- 
brechen, keuchende  Athmung,  Zittern,  Abkühlung 
des  Körpers.  Durch  Uebergreifen  der  Lähmung 
auf  die  Bespirationmuskeln  können  schwere  dys- 
pnoische Zufalle  entstehen.  Die  Haupttodesur- 
sache bildet  aber  die  Herzlähmung.  4)  Locale 
sensible  Lähmung  konnte  nach  Einbringen  in  den 
Conjunctivasack  nur  an  den  Nerven  der  Hornhaut 
constatirt  werden.  5)  Der  Urin  bekommt  während 
der  Ausscheidung  der  Extraktbestandtheile  manch- 
mal reducirende  Eigenschaften.  6)  Das  Central- 
nervensystem  erfährt  eine  primäre  Lähmung  nur 
beim  Frosch.  7)  Die  muskelerstarrende  Wirkung 
zeigte  sich  auch  an  Blutegeln,  die  in  eine  Gummi- 
emulsion des  ätherischen  Farrnkrautextrakts  ge- 
setzt worden  waren.  8)  Die  deletäre  Wirkung  des 
ätherischen  Farmkrautextrakts  gegenüber  pflanz- 
lichem Protoplasma  zeigte  sich  auch  darin ,  dass 
dasselbe  die  oxydirende  Wirkung  des  Protoplasma 
auf  Msche  Guajaktinktur  unterdrückte. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

37.  Ueber  Atropinwirkung  in  einem  Falle 
von  Vergiftung  mit  Cyankalium;  von  Dr.  R. 
Wichmann.  (Der  ärztliche  Praktiker  1891. 
Nr.  14.) 

Ein  Apothekergehülfe  hatte  sich  mit  Cyankahum 
vergiftet  und  wurde  völlig  bewusstlos  aufgefunden  mit 
kleinem  Puls,  etwa  120  in  der  Minute,  u.  röchelnder  Be- 
spiration ,  etwa  16  Athemzüge  in  der  Minute.  Nachdem 
nicht  ohne  Schwierigkeit  der  Magen  ausgespült  war, 
wurde  zunächst  O.OOl  Atropinsulfat  unter  die  Haut  ge- 
spritzt ;  die  Bespiration  wurde  ruhiger,  gleichmässiger  u. 
auch  das  Verhalten  des  Pulses  besserte  sich;  als  nach 
einer  weiteren  halben  Stunde  nochmals  0.001  Atropin- 
sulfat injicirt  war,  wurde  das  Befinden  soweit  besser  (Be- 
spiration 32),  dass  die  acute  Lebensgefahr  beseitigt  schien 
und  auch  nach  weiteren  2  Stunden  das  Bewussteein  von 
Zeit  zu  Zeit  etwas  wiederkehrte ;  obwohl  die  Besserung 
zu  Beginn  der  Nacht  langsam  fortzuschreiten  schien,  trat 
plötzHch  unerwartet  der  Tod  16  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme des  Giftes  ein. 

Die  während  der  vorübergehenden  Besserung  beob- 
achtete günstige  Aenderung  der  Bespiration  war  nach 
W.'s  üeberzeugung  durch  dasAtropin  verursacht,  dessen 
AnwendxmgW.  bei  einer  abermaligen  Blausäurevergiftung 
wiederholen  würde.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

38.  Poiaoning  by  Nitro-Bensole:  recovery ; 
by  Arthur  H.  Dodd.  (Brit  med.  Journ.  April 
18.  1891.  p.  849.) 

Ein  47jähr.Mann  nahm  7.5Nitrobenzol,  genoss  dann 
sein  Mittagsmahl  und  ging  in  seine  etwa  V4  Stunde  ent- 
fernte Wohnung,  unterwegs  fühlte  er  sich  bereits  sehr 
unwohl 

Yf.  fand  den  Ejt.  etwa  1  Stunde  nach  Einnahme  dea 
Giftes  schwer  krank,  stark  cyanotisch,  mit  kalter  klebriger 
Haut,  schwachem  Puls  und  unregelmässiger,  oberfläch- 
Hcher  Athmung.  Sein  Athem  u.  seine  ganze  Umgebung 
rochen  stark  nach  bitteren  Mandeln.  Er  schien  schwerhörig 
zu  sein,  gab  aber  auf  Fragen  schwerßülig  Antwort  Da  dem 
Ej:.  ein  Brechmittel  nicht  beizubringen  war,  so  wurde  ver- 
sucht die  Schlundsonde  einzuführen,  was  unter  grossen 
Schwierigkeiten,  etwa  2  Stunden  nach.  Aufnahme  des 
Oels  auch  vollständig  gelang.  Der  Erfolg  der  Magen- 
ausspülung war  ein  sehr  günstiger :  der  Kr.  genas.  Der 
Zustand  der  Pupülen  während  der  Vergiftung  war  weoh« 
sel^d,  dieselbea  waren  aber  meist  verengt 
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Bei  dfir  grossen  Menge  des  emgenommenen  Giftes 
ist  der  günstige  Ansang  dieses  Falles  bemerkenswerth 
und  neben  der  gründlichen  EnÜeenmg  des  Magens  jeden- 
fiüls  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  zusammen  mit 
dem  Nitrobenzol  reichliche  Speisemengen ,  aber  kein  Al- 
kohol genossen  worden  waren. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

39.  Heber  Carbolgangraen.  JEkperimmUUe 
Untersuchungen;  von  Dr.  A.  Frankenburger. 
(Erlanger  Dissertation  1891.) 

Die  Resultate  seiner  sehr  beachtenswerthen 
u.  namentlich  auch  für  den  praktischen  Arzt  wich- 
tigen Arbeit  fasst  Yf .  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

„Werden  Theile  des  menschlichen  Körpers, 
welche  von  selbst  vollständig  unversehrter  oder 
nur  geringe  Yerletzungen  aufweisender  Haut  be- 
deckt sind ,  längere  Zeit  mit  CarbolsäurelOsungen 
von  stärkerer  oder  auch  geringerer  Concentration 
bis  herab  zu  2^/s<>/o  oder  291^  Lösungen  in  direkte 
Berührung  gebracht ,  so  kommt  es  unter  der  Ein- 
wirkung der  Carbolsäure  bei  dazu  disponirten  Li- 
dividuen  zu  Gangraen  dieser  Theile  im  ganzen 
üm&nge  der  Gontaktstelle. 

Diese  Oangraen  erscheint  unter  dem  Bilde  der 
trockenen  Oangraen.  Sie  wird  verursacht  durch 
eine  in  den  Oefässen  der  betreffenden  Theile  auf- 
tretende Stase  u.  Thrombose,  welche  bei  genügend 
langer  Einwirkung  zum  vollständigen  Yerschlusse 
aller  Qefässe  des  betreffenden  Gebietes  führt  und 
so  jede  Emährung  verhindert. 


Die  Stase  u.  Thrombose  werden  hauptsächlich 
hervorgerufen  durch  die  direkt  zerstörende  Elin- 
wirkung  der  Carbolsäure  auf  die  weissen  u.  rothen 
Blutkörperchen. 

Die  Circulationsbehinderung  durch  Einwir- 
kung auf  die  Yasomotoren  ist  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Je  länger  die  Carbolsäure  einwirkt, 
um  so  tiefere  Theile  unterliegen  der  Gangraen. 
Besonders  leicht  tritt  dieselbe  an  Theilen  ein, 
welche  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  Carbolsäure 
längere  Zeit  in  Berührung  stehen ,  vor  Allem  an 
den  Phalangen  der  Extremitäten. 

Die  Anwendung  der  Carbolsäure  in  Form  der 
„Umschläge'^  führt  besonders  gern  zu  Gangraen. 

Der  Gefahr  der  Carbolgangraen  sind  vor  allem 
schwächliche  Individuen,  Frauen  u.  Kinder  aus- 
gesetzt^' 

Die  Folgerungen,  welche  sich  aus  diesen 
Sätzen  für  die  Pnuds  ergeben,  liegen  auf  der 
Hand.  Man  wird  die  Anwendung  der  Carbolsäure 
in  einschlägigen  Fällen  ganz  vermeiden ;  es  giebt 
Mittel  genug ,  welche  ebenso  viel  u.  mehr  leisten, 
als  Carbolsäure  u.  dabei  nicht  so  gefährlich  sind  u. 
sich  ebenso  leicht  beschaffen  u.  handhaben  lassen. 
Namentlich  sind  die  häufig  von  Laien  verordneten 
Carbolumschläge  zu  verwerfen  und  durch  solche 
von  Bleiwasser,  Borsäurelösungen  u.  s.  w.  zu  er- 
setzen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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40.  üeber  Morbus  BaflodowlL  (YgL  Jahrbb. 
CCXXX.  p.  134.) 

A.  MaitlandRamsay(Ezophthalmicgottre, 
a  cHnical  study.  Glasgow  med.  Joum.  XXXYL  2. 
p.  81.  3.  p.  178.  1891.)  giebt  eine  Besprechung 
der  Basedow'schen  Krankheit,  die  sich  an  die 
ausführliche  Mittheilung  einer  eigenen  Beobach- 
tung anschliesst.  Bemerkenswerth  ist  eine  aus- 
führliche historische Mnkiiung,  die  bisauf  Saint- 
Yves  (1722)  zurückgeht.  Insofern  als  das  Wich- 
tigste der  Basedow'schen  Krankheit  die  Yerbind- 
ung  eines  Kropfes  mit  Herzklopfen  ist,  ist 
Fla j  ani  in  Bom  (1802)  derjenige,  der  zuerst  die 
Krankheit  beschrieben  hat  (morbo  di  Flajani 
sagen  die  Italiener).  Den  Exophthalmus  nannte 
zusammen  mit  den  beiden  anderen  Zeichen  zuerst 
Parry,  dessen  hinterlassene  Schriften  1825  er- 
schienen. R  giebt  die  wichtigste  Krankengeschichte 
Parry's  wieder.  Auch  Graves  (1835)  spricht 
nadiB.  eigentlich  nur  von  Struma  u.Palpitationen, 
erwähnt  nur  mehr  nebenbei  bei  einer  seiner  3  Kr., 
die  Stokes  beobachtet  hatte,  den  Exophthalmus. 
Eine  genauere  Beschreibung  des  letzteren  gab 
Stokes  (1854).  Diesen  beiden  Autoren  reiht  B. 
den  Dubliner  Arzt  Henry  Marsh  an,  der  1840 
die  Krankheit  beschrieben  habe.  YonBasedoV) 
der  seine  Yorg&nger  nicht  kannte,  sagt  R,  dass  er 


ein  übermässiges  Gewicht  auf  den  Exophthalmus 

gelegt  habe  (Glotzaugenkrankheit). 

Die  Beobachtung  B/s  betrifft  einen  typischen  Fall 
schwerer  Basedow*scher  Krankheit  Bemerkenswerth 
scheint  Ref.  (mit  Beziehung  auf  das  Yorkommen  umschhe- 
bener  Oedeme :  Jahrbb.  CCXXX.  p.  135),  dass  einmal nadh 
dumpfen  Schmerzen  im  linken  Anne  eine  Schwellung  der 
linken  Hand  auftrat,  die  nach  4  Tagen  verschwand, 
während  eine  4  tägige  Schwellung  der  rechten  HandtoMe, 
Die  Kr.  starb  kachektisch.  Ausser  ziemUoh  frischer 
Tuberkulose  wurden  beträchtliche  Ekchymosen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Herzens  gefunden.  Die  grosse 
Struma  enthielt  Colloid  -  Cysten.  Die  Drüsen  an  der 
Lungenwurzel  waren  geschwollen,  üeber  die  Thymus 
wird  nichts  gesagt. 

Die  üebersicht  über  die  Symptomatologie  ist 
nicht  vollständig.  Die  Literatur  ist  dem  Yf.  offen- 
bar nur  zum  Theil  bekannt  Mit  Beoht  betont  er, 
dass  die  stärkere  Anschwellung  des  rechten  Schild- 
drüsenlappens nicht  auffällig  sei,  da  dieser  Lappen 
in  der  Norm  grösser  zu  sein  pflege  als  der  linke. 
Interessant  ist  eine  eingeflochtene  Beobacditung 
von  Necrosis  corneae  in  Folge  des  Offenstehens  der 
Augen  bei  schwerer  Basedow'scher  Erankheit 
Eine  2.  Beobachtung  betrifft  Oedem  der  Papükn 
ohne  Sehstörung  bei  einem  60jähr.  Basedow'schen 
Kranken.  Als  Heilmittel  empfiehlt  neben  Mektri- 
cität  u.  hygieinischen  Maassregeln  B.  nach  eng- 
lischer Sitte  besonders  die  Belladonna. 

HingstonFox(Oraves' disease.   Biit  med. 
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Jonm.  April  18.  1891)  hielt  einen  Vortrag  über 
Morbus  Basedowii  tl  bespraoh  besonders  die  Berx- 
trachemungen.  Er  erw&hnte,  dass  Anfälle  von 
Tachykardie  mit  Arrhythmie  vorkommen,  u.  schil- 
derte eine  derartige  Ex.,  die  er  längere  Zeit  beobach- 
tet hat.  Die  Anfälle  dauerten  24  St.  u.  kamen  1 
oder  2  mal  in  der  Woche. 

L.  Bruns  (Neurol.  Centr.-Bl.  X.  11.  1891) 
weist  darauf  hin,  dass  das  (Troe/a'sche  Zeichen^ 
d.  h.  das  Zurückbleiben  des  oberen  lides  bei  Ver- 
änderung der  Blickhohe,  sich  hauptsächlich  bei 
der  Senkung  des  Blickes  zeige.  Bei  Drehung  des 
Auges  nach  oben  folge  das  Lid.  [Es  besteht  bei 
Morbus  Basedowii  eine  Tendenz  zur  Erweiterung 
der  Lidspalte  (St  eil  wag),  diese  muss  bei  Senk- 
ung des  oberen  Lides  überwunden  werden,  während 
sie  die  Hebung  fOrdert.   JSef.]  ^) 

A.  Mau  de  (Practitioner ,  Sept.  1891.  Hef. 
Dublin  Joum.  Oct  1891.  p.  834)  beobachtete  bei 
4  Yon  9  Basedow-Kranken  die  typischen  Anfälle 
von  Durchfall.  Bei  einer  Er.  waren  diese  von  Stei- 
gerung der  Temperatur  begleitet ,  so  dass  man  an 
Typhus  denken  konnte.  Er  erwähnt  femer  Bu- 
limie,  die  entweder  zeitweise  für  einige  Tage 
heftig ,  oder  täglich  vorübergehend  u.  leicht  auf- 
tritt Er  hat  Öfter  kleine  Magenblutungen  ge- 
sehen. 

A.  T.  Davies  beschreibt  eine  26jähr.  Er.,  bei 
der  während  des  Morbus  Basedowii  starke  Dunkd- 
farhung  der  Haut,  wie  bei  Addison'scher  Krank- 
heit eingetreten  war. 

Denton  Cardew  meint,  dass  in  70^/o  der 
Fälle  von  Morbus  Basedowii  abnorme  Pigmen- 
tirung  zu  finden  sei ;  sie  komme  am  häufigsten  in 
den  Achselhohlen  u.  an  Druckstellen  vor.  Auch 
Vüüigo  u.  Älopecie  habe  er  beobachtet 

Ludw.  Rummel  (Ueber  die  Basedow'sche 
Krankheit  Diss.  inaug.  GOttingen  1890.  8.  48  S.) 
giebt  eine  recht  gute  Uebersicht  Über  das  Krank- 
heitbild u.  theilt  9  Krankengeschichten  aus  der 
GOttinger  Klinik  mit  Wo  er  seine  Citate  her  hat, 
das  sagt  er  nicht 

Als  Morbo  die  Flajani  beschreibt  Grosso 
(Rif.  med.  VIL  70.  p.  873.  1891)  Morbus  Base- 
dowii bei  einem  30  jähr.  Manne.  Die  Mittheilimg 
enthält  nichts  Besonderes.  Bekanntlich  soll  der 
römische  Arzt  Flaj  ani  die  Basedow'sche  Krank- 
heit noch  vor  Graves  beschrieben  haben. 

T.  B.  Bradshaw  (case  of  Graves'  disease 
compücated  by  hemiplegia  and  unilateral  Chorea. 


<)  Die  Auffassung,  dass  das  Graefe'sche  Zeiohen  nur 
eine  Folge  der  spastischen  Erweitemng  der  Lidspalte  ist, 
wurde  mir  nenerdings  durch  folgende  Beobachtung  be- 
stätig 

Bei  einem  Kr.  mit  organischer  linkseitiger  Hemi- 
parese  hatte  sich  ein  Zustuid  grosser  Erregtheit  durch 
einen  Schreck  entwickelt  Die  lidspalten  waren  erweitert, 
so  dass  ein  weisser  Streifen  von  etwa  2nmi  Breite  ober- 
halb der  Cornea  sichtbar  war.  Bei  diesem  Kr.  bestand 
das  Gmefe^sche  Zeichen  genau  so  wie  bei  einem  Base- 
.  dow'schen  Kranken,  M. 


Brit  med.  Joum.  June  27.  1891.  p.  1384)  theilt 
folgende  Beobachtung  mit 

23 jähr.  Frau;  seit  4  Jahren  Morbus  Basedowii  u. 
Chorea  der  rechten  Seite.  Vor  2  Jahren  rechtseitige 
Hemiplegie  mit  Anarthrie;  bei  der  Aufnahme  ausser 
Morbus  Basedowü  rechtseitige  Hemiparese  u.  heftige 
Chorea  der  linken  Seite;  Vitium  cordis;  wesentliche 
Besserung  bei  Medicin-Behandlung  (Belladonna,  Eisen 
u.  Arsenik).  B.  glaubt,  dass  die  Kr.  ausser  Morbus  Ba- 
sedowii Chorea  gehabt  habe ,  dass  während  letzterer  das 
Vitium  cordis  entstanden  sein,  dass  eine Embolie Ursache 
der  Hemiplegie  seL 

Boinet  u.  Bourdillon  (Quelques  ph§no- 
m^nes  peu  communs  dans  lamaladie  de  Graves.  — 
Assoc.  franp.  pour  l'avanc.  des  sc.;  Session  de  Mar- 
seille. —  Semaine  m6d.  XI.  47.  1891)  haben  bei 
Morbus  Basedowii  beobachtet :  Zittern  der  Zunge, 
choreaAhnliche  Bewegungen,  neuralgische  Sym- 
ptome, Lähmung  eines  Arms,  beider  Beine, 
gastrische  Krisen ,  Icterus. 

Eaymond  Martin  (Des troubles  psychiquee 
dans  la  makdie  de  Basedow.  Thdse  de  Paris  1890) 
handelt  zuerst  von  den  geistigen  EigenthümUch' 
keilen,  welche  viele  oder  die  meist^  Basedow- 
Kranken  zeigen:  Beizbarkeit,  Euhelosigkeit ,  Nie- 
dergeschlagenheit. Yon  eigentlichen  Psychosen  bei 
Morbus  Basedowii  hat  M.  28  Fftlle  gesammelt. 
Unter  den  älteren  Beobachtungen  ist  eine  der  be- 
merkenswerthesten  dievonCarlyle  Johnstone 
(Jour.  of  ment  sc.  p.  521.  1884). 

Eine  32  jähr.  Frau  aus  gesunder  Familie  war  seit 
3  Jahren  allmählich  ohne  bekannte  Ursache  abgemagert. 
Als  sie  ihr  3.  Kind  stillte,  war  im  5.  Monat  die  Wich 
plötzlich  versiegt  u.  unter  heftigem  Erbrechen  der  Frau 
war  ihr  Hals  angeschwollen,  waren  ihre  Augen  vor- 
getreten. Zu  gleicher  Zeit  war  Prurigo  der  ^ine  ein- 
getreten, bald  auch  Herzklopfen  u.  allgemeine  Erregt- 
heit, Kopfschmerz,  Schwindel,  Sehschwäche.  Im  Sept. 
1881  war  die  Kr.  unruhig,  schlaflos,  bes.  das  linke  Auge 
stand  vor,  es  war  etwas  Nystagmus  vorhanden.  Heftige 
Palpitationen  u.  systolisches  Geräusch  über  der  Herz- 
basis. Pulsirende  Struma.  Geringe  Perimetritis.  Nach 
vorübergehender  Besserung  äusserte  die  Kr.  plötzlich  den 
Gedanken,  sie  habe  einen  Magenkrebs  u.  wurde  rasoh 
sehr  erre^,  ass  nicht,  erbrach  viel  u.  war  gänzlich  ver- 
stopft. Sie  sprach  ohne  Ünterlass  u.  ohne  Zusammenhangs 
bewegte  die  GUeder  fortwährend,  leistete  hartnäckigen 
Widerstand,  schrie,  sang,  rief  ihre  fVeunde,  fluchte  u. 
gebrauchte  unanständige  Ausdrücke.  Abwechselnd 
herrschten  Buhe  u.  heftige  Erregung.  War  die  Kr.  ein 
paar  Tage  ruhig  gewesen ,  so  begann  sie  wieder  umher- 
zulaufen, die  Fensterscheiben  einzuschlagen  u.  Alles, 
was  ihr  in  die  Hände  kam,  zu  zerreissen.  Sie  sei  ein 
Engel,  ihr  Mann  habe  sie  aus  Eifersucht  in  die  Irren- 
anstalt eingesperrt  Sie  beschimpfte  ihre  Umgebung  u. 
schrie ,  bis  sie  heiser  wurde.  Nach  2  Monaten  wurden 
die  ruhigen  Zeiten  häufiger  u.  länger.  Der  körperliche 
Zustand  war  schlecht  Im  März  1882  trat  eine  Ohn- 
macht mit  nachfolgender  Verwirrtheit  ein.  Der  erst 
rasche  (148)  Puls  schlug  32  mal.  Der  Zufall  wiederholte 
sich  u.  hinterliess  eine  Schwäche  des  linken  Armes.  Im 
Mai  war  die  Kr.  ganz  geordnet,  nur  noch  sehr  reizbar. 
Die  Periode  kehrte  zurück  imd  das  Körpergewicht  stieg 
etwas.  Auffallend  waren  Anfalle  allgemeinen  Erröthens, 
während  deren  die  Kr.  ihre  Haut  wie  von  glühendem 
Eisen  berührt  fühlte.  Im  Juli  2  Anfälle ,  die  Schwäche 
u.  Parästhesien  in  den  linken  Gliedern  hmterliessen.  In 
den  nächsten  Monaten  kehrten  die  Anfälle  wieder  und 
wurden  immer  schwerer.    Es  entwickelte  sich  Hernie 
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hypttsfhesie  links.  Ln  November  wurde  die  Kr.  plötzlich 
bewassüos  n.  starb  nach  mehreren  Stunden  im  Xoma. 

Die  Pia  über  der  rechten  Hemisphäre  war  verdickt 
und  über  den  Centralwindangen  ödematös.  Beim  Ab- 
ziehen haftet«  ein  Theil  der  I^de  an  der  Pia  und  es  ent- 
stand eine  rauhe  mit  kleinen  Blutungen  durchsetzte 
Oberfl&che.  TJeber  dem  Stimlappen  und  den  xmteren 
Theilen  der  Hemisphäre  bestand  keine  Verwachsung. 
Die  weisse  Substanz  war  rosig  und  mit  vielen  Blutpunkten 
besetzt,  die  graue  Bindenmasse  war  viel  stärker  geröthet, 
weich  und  ödematös.  In  der  linken  Hemisph^  waren 
ansser  einer  gewissen  Hyperämie  keine  besonderen  Yer- 
Inderungen  vorhanden.  In  den  Augenhöhlen  viel  Fett. 
Leichte  Hypertrophie  des  Herzens  und  Erweiterung  der 
etwas  atheromatösen  Aorta.  In  der  gefässreichen  Struma 
einige  CoUoid  -  Cysten.  Es  fand  sich  eine  aufhllend 
grosse  Thymus  (3»/^  Zoll—  8—9  cm  Höhendurchmesser). 
Am  N.  sympathicus  nichts  Besonderes. 

Eine  Beobachtung  E^raval's,  die  M.  mit- 
theilt, ist  noch  nicht  verO£fentlicht 

Ein  37jähr.  jüdischer  Diamantenhändler  aus  Amster- 
dam von  schwindsüchtiger  Familie ,  der  seit  dem  23.  J. 
an  Migräne  litt  und  von  jeher  jähzornig  und  sonderbar 
cBwesen  war,  war  vor  4J.  an  Morbus  Basedowü  erkrankt 
Seit  ebenso  lan^e  war  der  Er.  lässig  im  Geschäft  ge- 
worden, hatte  sich  zeitweise  in*s  B^  gelegt,  weil  er 
nichts  zu  arbeiten  habe,  und  hatte  auch  seiner  Frau  ver- 
boten zu  arbeiten.  Dann  hatte  er  verschiedene  Be- 
trügereien begangen.  Seit  1  J.  wollte  er  aus  Furcht  vor 
seinen  Gläubigem  nicht  mehr  ausgehen.  Er  hatte  Ge- 
räusche vor  den  Ohren  gehört ,  in  seinem  Schlafzimmer 
einen  kleinen  gesichterschneidenden  Mann  gesehen.  Er 
hatte  sehr  heftige  Zornausbruche  und  kam  in  die  Anstalt, 
weil  er  aus  nichtigem  Anlasse  auf  seine  Frau  mit  dem 
Messer  losgegangen  war.  Die  Frau  erklärte,  dass  der  Kr. 
schon  2  Selbstmordversuche  gemacht,  wiederholt  sie 
selbst  mit  dem  Tode  bedroht,  sich  an  verschiedenen 
Personen  thätlich  vergriffen  habe.  In  der  Anstalt  war 
der  Er.  ziemlich  ruhig,  erkannte  die  Krankhaftigkeit 
seines  Wesens,  doch  seien  an  seinem  Verhalten  die 
Glotzaugenkrankheit  und  das  verkehrte  Yerhalten  seiner 
Frau,  sowie  der  Schwiegermutter  Schuld. 

Die  Formen  der  geistigen  Störung  bei  Morbus 
Basedowü  sind  sehr  verschieden,  doch  wiegen 
Anfregnngzostfinde  vor.  Es  ist  unrichtig,  dass 
die  letzteren  prognostisch  günstiger  als  depres- 
sive Formen  seien.  Eine  bestimmte  Antwort  auf 
die  Frage,  ob  der  Morbus  Basedowü  allein  eine 
Psychose  bewirken  könne,  ist  z.  Z.  nach  Vf.  nicht 
zu  geben.  Sicher  ist  nur,  dass  einBeanlagter  mit 
Morbus  Basedowü  leichter  geistig  erkranken  wird 
als  ohne  Morbus  Basedowü. 

Eurella  hielt  einen  Yortrag  über  einen  D4- 
ginSri  mit  Morbus  Basedowü  (Centr.-Bl.  f.  Nerven- 
heilk.  XIV.  p.  395.  1891). 

Vater  Sonderling.  Zwei  Geschwister  blödsinnig. 
^ne  Schwester  litt  an  Morbus  Basedowü.  Der  Patient 
b^ing  eine  Beihe  von  Unterschlagungen ,  bekam  in  der 
H&  vorübergehend  Hallucinationen  und  einige  Erampf- 
anfiüle. 

In  der  Anstalt  wurde  ausser  dem  Morbus  Basedowü 
nur  wunderUches Wesen  gefunden.  Grund  zur  Annahme 
von  Unzurechnungfähigkeit  bestand  nicht. 

Georges  Lasv^nes  (De  la  maladie  de 
Basedow  d6velopp^  sur  un  goltre  anden.  Th^se 
de  Paris  1891.)  beschreibt  3  Er.,  bei  denen  die 
Zeichen  des  Morbus  Basedowü  xu  einem  schon  seit 
längerer  Zeü  bestehenden  Kröpfe  hinzutraten. 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft  1, 


I.  35jähr.  Frau,  Pariserin.  Im  13.  J.  Entwickelung 
eines  Eropfes  nüt  vorübergehenden  Entzündunger- 
scheinungen. Der  Eropf  blieb,  wie  er  im  14.  J.  gewesen, 
derb,  unempfindlich.    Fehlen  von  Druckerscheinungen. 

1883  Palpitationen,  Anschwellung  derFüsse,  Schlaf- 
losigkeit ,  Erregtheit,  Zittern,  übermässiges  Hitzegefühl, 
Anfälle  von  Durchfall,  Heisshunger,  Schwitzen,  Fieber. 

n.  58jähr.  Haushälterin.  Im  24.  Jahre  nach  einer 
heftigen  Gremüthsbewegxmg  Entwickelung  einer  Struma. 
Im  39.  J.  2 — 3  Mon.  Lmg  Palpitationen.  Seit  6  Mon. 
Zittern,  allgem.  Schwäche,  Nacht-Schweisse.  Geringer 
Exophthalmus.  120  Pulse.  Charaktensi  Zittern. 

in.  63jlttir.  Zimmermann  aus  Puy  de  Dome,  aus 
nicht-kropfiger  Familie.  Vor  25  J.  Entwickelung  des 
Eropfes.  Seit  2  J.  Heiserkeit,  Husten.  Dyspnoe.  Seit 
8  Mon.  Oedem  der  Beine ,  seit  2  Mon.  Oedem  des  linken 
Armes. 

Unzählbarer  Puls.  Glänzende,  nicht  vorstehende 
Augen ,  links  Myosis.  Derber  mit  der  Umgebung  ver- 
wachsener Eropf.  Hypertrophie  des  linken  Herzens.  Das 
für  den  Morbus  Basedowü  charakteristische  Zittern,  das 
seit  6  Mon.  bestehen  sollte.  Besserung  durch  Di^talis. 
Später  wieder  Verschlimmerung  und  Tod  durch  Pneu- 
monie. 

Der  Eropf  enthielt  Cysten  mit  coUoidem  Inhalt  und 
derber  fibröser  Wand.  Er  war  mit  dem  Pericard  ver- 
wachsen ,  ebenso  nüt  dem  1.  N.  recurrens.  Em  Fortsatz 
hatte  auf  die  Vena  anonyma  brachiocephalica  sin.  ge- 
drückt. Reste  der  Thymus  waren  vorhanden.  Fett- 
degeneration des  Herzens.  An  Gehirn  und  Rückenmark 
nichts  besonderes,  nur  an  der  Oberfläche  des  4.  Ven- 
trikels eine  kleine  Ekchymose. 

Der  3.  Fall  Lasvdnes'  ist  auch  von  Lamy 
(Goltre  volmnineux  datant  de  vingt-cinq  ans  et  se 
compüquant  au  bout  de  ce  temps  d'un  tremble- 
ment  permanent  ä,  osdllations  trös  rapides  sem- 
blable  au  tremblement  de  la  maladie  de  Basedow ; 
pas  d'ezophthalmie ;  tachycardie  transitoire.  Bull, 
de  la  Soc.  anatom.  de  Paris.  5.  S.  Y.  7.  p.  181. 
Mars  1891)  beschrieben  worden.  Dieser  Autor 
spricht  von  einer  Beizung  der  Oblongata  durch 
Erregung  der  im  Eropfe  verlaufenden  Nerven. 
Broca  fQgte  hinzu,  auch  er  habe  bei  einer  Eropf- 
kranken  später  Zittern  und  Tachykardie  auftreten 
gesehen.  Eine  weitere  Beobachtung  (aus  Debo- 
ve's  Abtheilung)  ist  von  J.  Brühl  (Des  rapports 
du  goltre  simple  avec  la  maladie  de  Basedow ;  des 
faux  goltres  exophthalmiques.  Qaz.  des  höp.  LXI V. 
74.  76.  1891)  mitgetheilt  worden. 

Eine  61jähr.  Frau  kam  wegen  Herzschwäche  in  das 
Hospital.  Sie  stammte  aus  nervöser  Famihe,  hatte 
selbst  seit  der  Jugend  an  Nervenzufallen  geUtten.  Sie 
hatte  seit  dem  40.  J.  einen  Eropf  (wie  ihre  Geschwister). 
Seit  3—4  J.  massiger  Exophthalmus.  Seit  2  J.  Herz- 
klopfen ,  besonders  in  der  Nacht.  Seit  einigen  Monaten 
Zunahme  des  Eropfes,  Athemnoth,  Oedem  der  Füsse. 

Magere  Frau  mit  Orthopnoe,  Stridor.  Harter,  nicht 
pulsirender  Eropf.  Hypertrophie  des  Herzens  nüt 
Tachykardie  und  Arrhythmie.  Eein  Zittern.  Geringer 
Exophthalmus.  Oedem  der  Beme.  Geringe  Albuminurie. 
Durch  Digitalis  wurde  Besserung  bewirkt:  Aufhören  der 
Asystolie ,  Abnahme  des  Oedems  und  des  Umfanges  des 
Eropfes,  Schwinden  des  ibcophthalmus.  Die  allgemeine 
Schwäche  aber  nahm  zu  imd  nach  einiger  Zeit  trat  der 
Tod  ein. 

Der  Eropf  war  fibromatös,  er  hatte  die  Trachea  zu* 
sammengedrückt.  Die  Nn.  vagi  waren  frei.  Degene- 
ration des  Herzfleisches,  Atherom  der  Aorta.  Normales 
Verhalten  des  Gehirns  xmd  des  Rückenmarkes.  Im  4. 
Yentnkel  eine  kleine  subseröse  Ekchymose. 
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In  diesem  Falle  und  in  den  ihm  Ähnlichen 
Fällen  handelte  es  sich  nach  B.  nicht  um  Morbus 
Basedowii,  sondern  um  ,^alschen  Basedoif^".  Wie 
der  Kropf  die  anderen  Symptome  hervorbringe  u. 
ob  er  es  überhaupt  Ihue,  das  lässt  B.  dahingestellt 
sein. 

Caird  (A  case  of  excision  of  exophthalmic 
goitre.  Transact  of  the  med.-ohir.  Soc.  of  Edin- 
burgh. N.  S.  X.  p.  213.  1891)  hat  bei  einem 
„falschen  Basedow*'  eine  erfolgreiche  Eropfoperor 
tion  gemacht 

Der  25jähr.  Er.  stammte  ans  einer  Eropf-Oegend  n. 
hatte  seinen  Kropf  seit  4  Jahren.  Dieser  war  in  der 
letzten  Zeit  rasch  gewachsen  nnd  hatte  Beschwerden  beim 
Athmen  nnd  Schlnoken  verorsacht  Er  reichte  vom 
Zungenbein  bis  zum  Brustbein  und  hatte  Oesophagus  und 
Trachea  nach  linlcs  gedrängt  Es  bestanden  Exophthal- 
mus und  Tachykardie  (116.  124).  Excision  einer  grossen 
Cyste  und  des  rechten  Lappens  aus  dem  Kröpfe  nach 
K  0  c  h  e  r '  s  Methode.  Der  Pat  verUess  nach  10  Tagen 
das  Bett  und  wurde  rasch  besser.  Ein  Jahr  später  fühlte 
er  sich  eanz  gesund.  Die  Augen  standen  nicht  mehr 
vor,  der  Puls  war  weniger  rasch,  weder  Dyspnoe,  noch 
sonstige  Beschwerden  waren  vorhanden. 

W.  0.  Spencer  (Exophth.  goltra  Lancet  L 
10.  p.  543.  1891)  zeigte  ein  Präparat  von  einem 
an  Morbus  Basedowii  verstorbenen  20j.  Mädchen, 
das  in  dem  Kröpfe  und  der  daran  hängenden  auf- 
fallend  grossen  Thymus  bestand.  Der  Kropf  hatte 
die  Trachea  unterhalb  des  Larynx  zusammenge- 
drückt Die  grosse  Athemnoth  hatte  die  Tracheo- 
tomie  nOthig  gemacht.  Nur  mit  Mühe  war  man 
bis  zur  Trachea  gelangt,  da  ein  Theil  der  Drüse 
durchschnitten  werden  musste,  die  Drüsenmasse 
nach  Spaltung  der  Kapsel  stark  vorquoll  und 
eine  grosse  Blutung  eintrat.  Nach  erfolglosen  Yer- 
suchen  mit  mehreren  Ganülen  gelang  es,  eine  lange 
Canüle  durch  die  verengte  Stelle  der  Trachea  zu 
schieben.  Aber  unterhalb  derselben  sammelte  sich 
Schleim  an  u.  die  Kr.  erstickte  bald.  Der  N.  recur- 
rens war  von  der  Drüsenmasse  umschlossen ,  die 
Vagi  und  die  Gefässe  waren  zur  Seite  geschoben. 
Am  centralen  Nervensystem  hatte  sich  keine  Yer- 
änderung  gefunden. 

Hugh  Montgomery  (A  case  of  exophthal- 
mic goitre  ending  fatally  from  sudden  pressure  on 
the  Trachea.  Lancet  L  6.  p.  306.  1891)  berichtet 
von  einer  37jähr.  Frau,  die  seit  einigen  Jahren  an 
Morbus  Basedowii  litt.  Der  Halsumfang  betrug 
anfänglich,  d.  h.  während  einer  Schwangerschaft 
23  Zoll  (57.5  cm),  nach  der  Entbindung  21  Zoll 
(48.3  cm).  Eines  Abends  wurde  die  Kr.,  als  sie 
aufstand,  um  nach  ihrem  Kinde  zu  sehen,  von  hef- 
tiger Athemnoth  befallen  und  verlor  nach  einigen 
Minuten  das  Bewusstsein.  Die  an  der  Moribunden 
vorgenommene  Tracheotomie  hielt  den  Tod  nicht 
auf.  Der  rechte  Liappen  der  Schilddrüse  hatte  auf 
die  Trachea  gedrückt  und  Erweichung  der  Knorpel 
bewirkt 

Boinet  u.  Sibert  (PtomaXnes  urinaires  dans 
\d  goitre  exophthalmique.  —  Assoa  franp.  pour 
l'avanc.  des  sc.,  Session  de  Marseille.  —  Semaine 


m6d.XI.4:7.  1891)  haben  in  einem  Falle  von  Mor- 
bus Basedowii  eine  Anzahl  von  Piomainen  aus  dem 
Hirne  dargestellt. 

Eindampfen  von  8  litem  Harns  auf  400  ccm.  Zu- 
setzen von  Natronlauge,  bez.  Oxalsäure.  Schüttehi  mit 
Aether,  bez.  Amylalkohol,  Benzin.  Verdampfen,  üm- 
krystaUisation. 

Die  Yersuche  an  Thieren  ergaben,  dass  die 
Ptomaine  als  Herzgifte  u.  krampferregend  wirkten, 
jedes  in  eigenartiger  Weise.  Erscheinungen,  die 
denen  des  Morbus  Basedowii  ähnlich  gewesen 
wären,  traten  bei  fortgesetzter  Injektion  kleiner 
Mengen  nicht  ein. 

Byrom  Bramwell  (The  Symptoms  of  myx- 
oedema  and  exophthalmic  goitre  contrasted.  Trans- 
act of  the  med.-chir.  Soc.  of  Edinburgh.  N.  S.  X. 
p.  126.  1891)  zieht  eine  Parallele  zwischen  Myao- 
ödem  und  Basedow'scher  Krankheü  und  zeigt,  dafis 
beide  Krankheiten  in  vielen  Punkten  Oogenstücke 
sind.  Er  hat  dabei  offenbar  keine  Ahnung  davon,  dass 
Bef.  vor  5  Jahren  ungefähr  mit  denselben  Worten 
dasselbe  gesagt  hat  Auch  schliesst  B.,  ebenso 
wie  Bef.,  dass  wohl  die  Erkrankung  der  Schild- 
drüse nicht  weniger  bei  Basedow'scher  E^rankheit 
als  bei  Myxödem  das  Erste  sein  m(k^hte.  Doch 
macht  er  die  wunderliche  Einschränkung,  Palpi- 
tationen  und  Exophthalmus  fänden  ihr  Gegenstück 
im  Myxödem  nicht,  wären  deshalb  nicht  von  der 
Schilddrüsenerkrankung  abhängig  zu  machen.  Da- 
bei erkennt  er  an,  dass  gerade  diese  Symptome 
durch  Operationen  an  der  Schilddrüse  beeinflusst 
werden.  Schliesslich  meint  er,  die  Erkrankung 
der  Schilddrüse  selbst  könnte  Wirkung  einer  Ver- 
änderung im  Nervensystem  sein. 

In  der  Yerhandlung  über  B.'s  Vortrag  hob  der 
Vorsitzende  (A.  R.  Simpson)  mit  Becht  hervor, 
dass  Menorrhagien  bei  Morbus  Basedowii  durchaus 
nicht  häufig  sind  (was  B.  behauptet  hatte).  Dun- 
can  erwähnte,  dass  er  3mal  die  Struma  bei 
Morbus  Basedowii  elektrolyiisch  behandelt  habe.  Ein 
Pat.  wurde  geheilt,  1  gebessert  Im  3.  Falle  starb 
die  Kr.  2  Tage  nach  der  Operation  an  Erschöpfung. 
Der  Puls,  der  vorher  206mal  in  der  Minute  schlug, 
wurde  während  der  Narkose  ruhiger,  nachher  aber 
unzählbar. 

JohnKent  Spender  (on  points  of  affinity 
between  rheumatoid  arthritis,  locomotor  ataxy,  and 
exophthalmic  goitre.  Brit.  med.  Joum.  May  30, 
1891)  stellt  etwas  eigenthümliche  Betrachtungen 
an  über  gewisse  Erscheinungen,  die  der  „rheuma- 
tischen Arthritis*^  einerseits ,  der  Tabes  und  dem 
Morbus  Basedowii  andererseits  eigen  seien.  Auch 
bei  rheumat  Arthritis  sollen  dunkle  Pigmentirungen 
der  Haut,  Tachykardie,  Vergrösserung  der  Schild- 
drüse, Zittern  (Schütteln  des  Arms  I)  vorkommen, 
auch  bei  ihr  beobachte  man  lanzinirende  Schmerzen 
und  andere  Missempfindungen.  U.  s.  w.  Alles 
dies  deute  auf  einen  nervösen  Ursprung  der  „rheu- 
mat Arthritis*^ 
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Auch  der  Behandhmg  des  Morbus  Basedomi 
sind  einige  Arbeiten  gewidmet  worden. 

Vigouroux  verbreitet  sich  von  Neuem  über 
die  nach  seiner  Ansicht  hOchst  erfolgreiche  fara- 
dische Behandlung  des  Morbus  Basedowii  (Le  trai- 
tement  61ectrique  du  gottre  exophth.;  satechnique 
op^ratoire.  Gaz.  des  höp.  LXIY.  53.  1891).  In- 
different-e  Platte  im  Nacken.  EnopffSrmige  nega- 
tive Elektrode  bei  massigem  Strome  1 — 1^/^  Min. 
auf  jede  Carotis  aufgedrückt,  dann  1 — 2  Min.  über 
den  Orbicul.  palpebr.  geführt,  dann  3 — 4  cm  mes- 
sende Platte  2 — 3  Min.  auf  die  Struma  bei  starkem 
Strome,  endlich  Faradisirung  der  Herzgegend  mit 
dem  positiven  Pole  (4  cm-Platte,  auf  den  3.  linken 
Intercostalraum)  2 — 3  Min.  bei  schwachem  Strome. 
Womöglich  täglich  Sitzung. 

H.  W.  D.  Cardew  (the  practical  eleotro-the- 
rapentics  of  Qraves'  disease.  Lancet  IL  1. 2. 1891) 
ist  dagegen  der  Ansicht,  dass  der  galvanische  Strom 
bei  Morbus  Basedowii  mehr  leiste  als  der  fara- 
dische.  Sehr  schwache  Ströme  (2 — 3  M.-A.)  reichen 
nach  G.  aus.  Die  Anode  kommt  in  den  Nacken, 
die  Kathode  bewegt  sich  längs  der  grossen  Ghefässe 
des  Halses.  Die  Sitzung  dauert  6  Minuten  und 
wird  mindestens  3  mal  täglich  wiederholt.  Zu 
letzterer  Forderung  gehört  die  Erklärung,  dass  die 
Pat  C.'s  sich  selbst  galvanisiren,  C.  verbreitet 
sich  ausführlich  über  die  Handhabung  der  Appa- 
rate u.  s.  w.  Er  ist  für  die  galvanische  Behand- 
lung des  Morbus  Basedowii  sehr  eingenommen.  Es 
gäbe  4  Orade  der  Krankheit:  im  1.  werde  es  von 
selbst  besser,  im  2.  helfen  Medikamente,  im  3. 
hilft  der  galvanische  Strom,  im  4.  hilft  gar 
nichts. 

Dawson  Turner  (Blectrotherapentics.  Lan- 
cet n.  11.189 1)  macht  die  gegen  die  von  Cardew 
empfohlene  Selbstelektrisirung  der  Pat.  zu  erheben- 
den Bedenken  geltend. 

Endlich  hat  Aug.  Yigouroux  aufs  Neue 
B.  Vigouroux's  Methode  empfohlen  (Traite- 
ment  du  gottre  exophthalmique  par  la  faradisation. 
Gaz.  des  höp.  LXIV.  140.  144.  1891).  Er  erzählt 
die  interessante  Geschichte  einer  an  verschiedenen 
Formen  der  Obsession  (Furchtzustände,  Arithmo- 
manie,  Selbstmordneigung)  Leidenden,  die  an  Mor- 
bus Basedowii  erkrankte,  erst  auf  verschiedene 
Weise  erfolglos  behandelt  wurde,  dann  während 
einer  sechsmonatigen  faradischen  Behandlung  eine 
sehr  wesentliche  Besserung  erfuhr.  Es  folgen 
nodi  13  kurze  Krankengeschichten,  in  denen  es 
sich  theils  um  Morbus  Basedowii  allein,  theils  um 
diesen  u.  Hysterie  handelt  Die  Erfolge  waren  nach 
Y.'fl  Angaben  zum  Theil  geradezu  verblüffend.  — 

B^f.  hat,  hauptsächlich  auf  Grund  der  in  den 
Jahrbüchern  von  ihm  erstatteten  Berichte,  in  der 
Deutschen  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  (I.  5  u. ' 
6.  p.  400.  1891)  eine  Uebersicht  über  die  neuere 
Morbus  Basedowii -Literatur  gegeben  und  eigene 
Vittheilungen  in  dieselbe  verflochten.  So  erwähnt 
er  einen  neuen  Fall  von  tmisohriebenem  Oedem. 


Dasselbe  nahm  die  Gegend  über  den  Peronaeus- 
muskeln  ein ,  während  Füsse  und  Knöchelgegend 
frei  waren.  Ferner  einen  Fall  von  Tabes  mü  Bor 
sedow- Symptomen,  in  dem  eine  Schilddrüsen-Ope- 
ration einen  durchaus  nicht  günstigen  Erfolg  hatte. 
An  die  nosographische  Schilderung  hat  Bef,  theo- 
retische Ausführungen  geknüpft,  in  denen  er  von 
neuem  für  die  Ansicht  eintritt,  die  Basedow'sche 
Krankheit  sei  eine  Vergiftung  des  Organismus  in 
Folge  von  krankhaften  Veränderungen  der  Schild- 
drüse. Er  hat  besonders  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Schilddrüsentheorie  eine  wichtige  Unterstützung 
durch  die  zahlreichen  neueren  Beobachtungen  er- 
fährt, nach  denen  zu  einem  primären  Kröpfe  einige 
oder  die  meisten  Zeichen  des  Morbus  Basedowii 
hinzutreten  können.  Man  könnte  eine  Reihe  dar- 
stellen, die  mit  dem  gewöhnlichen  Kropfkranken 
ohne  alle  Zeichen  des  Morbus  Basedowii  beginnt, 
während  bei  den  folgenden  Gliedern  die  Zahl  dieser 
Zeichen  allmählich  wächst  (z.  B.  Kropf  mit  Herz- 
klopfen ,  mit  Herzklopfen  und  Zittern ,  mit  Herz- 
klopfen, Zittern,  seelischer  Störung  u.  s.  f.),  bis 
schliesslich  das  vollständige  Bild  des  Morbus  Ba- 
sedowii erreicht  wird.  Die  chirurgischen  Beob- 
achtungen beweisen,  dass  durch  Operationen  am 
Kröpfe  die  Zeichen  des  Morbus  Basedowii  beein- 
flusst  werden  können. 

Es  kommen  also  zu  der  Aehnlichkeit ,  bez. 
Gegensätzlichkeit  zwischen  dem  Morbus  Basedowii 
u.  anderen  Formen  des  Siechthums,  die  auf  einem 
Mangel  der  SchilddrÜHenthätigkeit  beruhen  (d.  h. 
der  Cachexia  stnimipriva,  dem  Myxödem,  dem 
Cretinismus),  als  weitere  Argumente  für  die  Schild- 
drüsentheorie hinzu  die  Tliatsache  der  faux  goitres 
exophth.  und  die  Erfolge  der  operativen  Struma- 
Behandlung,  lieber  die  Ursache  der  primären 
Schilddrüsenerkrankung  wissen  wir  bis  jetzt  nichts, 
aber  Erwägungen  allgemein-pathologischer  Art 
führen  sowohl  bei  dem  Morbus  Basedowii  als  bei 
dem  Myxödem  zu  der  Verm\ithung  einer  Gift- 
wirkung. Wir  kennen  bisher  nur  die  Entwickelung 
der  Krankheit  begünstigende  Bedingungen :  weib- 
liches Geschlecht,  neuropathische  Beschaffenheit, 
klimatische,  bez.  nationale  Eigenthümlichkeiten 
(Häufigkeit  des  Morbus  Basedowii  und  des  Myx- 
ödems in  England).  M  ö  b  i  u  s. 

41.  Sur  rötat  de  Pappareil  de  la  Vision 
dans  la  maladie  de  Thomson;  par  F.  Ray- 
mond.    (Gaz.  de  Paris  7.  S.  YIE.  26.  1891.) 

B.  hat  in  2  Fällen  Thomsen'scher  Krankheit  beson- 
ders die  Augen  imtersucht.  Die  inneren  Augenmuskeln 
nehmen  am  Krämpfe  nicht  theil,  sowohl  die  Thätigkeit 
der  Irides,  als  die  Accommodation  ist  ungestört  Wohl 
aber  kommen  sowohl  bei  den  äusseren  Bulbusmuskeln 
als  bei  den  Lidmuskeln  die  gleichen  abnormen  Contrac- 
tionen  wie  bei  den  Gliedmuskeln  vor.  Beim  Oeffnen  der 
Augen  entsteht  übermässige  Erweiterung  der  Lidspalte 
und  es  besteht  dcrnn  das  Qraefe'sche  Zeimen;  die  Augen 
erscheinen  als  vorstehend ,  starr  und  das  ganze  Bild  er- 
innert an  den  Morbus  Basedowii.  Bei  einem  Elr.  bestand 
oine  deutliche  Hypertrophie  der  Mm,  interni  und  extemi. 
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Bei  beiden  Kr.  kam  es  nach  raschen  Bewe^gen  der 
Augen,  bez.  des  Kopfes  zu  vorübergehender  Bhndheit,  die 
Yf.  anf  den  Druck  der  äusseren  Bulbusmuskeln  bezieht. 
Keine  Einschränkung  des  Gesichtfeldes,  keine  Ambly- 
opie, keine  Veränderungen  im  Augengrunde.  Bei  dem 
einen  Kr.  Astigmatismus.  M  ö  b  i  u  s. 

42.  Zur  Kenntniss  der  primären  aonten 
FolymyositiB ;  von  A.  Strümpell  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  L  5  u.  6.  p.  479.  1891.) 

S.  hat  einen  Fall  der  acuten  Polymyositis  E. 
Wagner 's  beobachtet 

Ein  7Qjähr.  Gärtner  war  vor  5  W.  mit  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Kopfschmerzen  und  allgemeiner  Mattigkeit 
erknuikt  8  T.  später  heftige  Schmerzen  in  Armen  und 
Beinen,  bald  auch  AnschweUungen.  Da  das  Gesicht  ge- 
schwollen war  und  Fat.  fieberte,  sprach  der  Arzt  von 
Gesichtsrose.  Später  Abschwellung  des  Gesichtes,  aber 
Schmerzen  beim  Kauen ,  Sprechen,  Schlucken  und  Spei- 
chelfiuss. 

Bei  der  Aufnahme  kein  Fieber,  dunkle  Böthung  des 
Gesichtes,  Stomatitis,  keine  Yergrösserung  der  Leber 
oder  der  Milz,  keine  Albuminurie,  Oedem  der  Vorderarme 
mit  grosser  Druckempfindlichkeit,  Parese  der  Arme, 
gute  Beweglichkeit  der  Finder,  Parese  u.  Druckempfind- 
üchkeit  der  Beine,  imdeuuiche  Kniephänomene,  keine 
Anästhesie. 

Bronchitis.  Fieber.  Zunahme  der  Schmerzhaftigkeit 
u.  der  Unbeweglichkeit.  Rechts  Ptosis.  Erlöschen  der 
elektr.  Erregbarkeit    Nach  1  Woche  Tod. 

Bückenmark  und  Nerven  waren  ganz  normal.  Die 
blassen  Muskeln  zeigten  Verlust  der  Querstreifung,  starke 
feinkörnige  Trübung,  hyaline  Entartung,  Zerfall  der 
Fasern ,  Vacuolenbildung ,  Vermehrung  der  Kerne ,  Er- 
weiterung und  starke  FüUung  derMuskel-Capillargefasse. 
An  Schnittpräparaten  sah  man  auch  Herde  echter  inter- 
stitieller Myositis.  Der  Grad  der  Muskelerkrankung  war 
nicht  überall  gleich,  aber  normal  waren  die  Muskeln 
nirgends. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtung  und 
der  10  bisher  beschriebenen  Fälle  entwirft  S.  ein 
Bild  der  Krankheit  Alter  u.  Geschlecht  scheinen 
ohne  wesentliche  Bedeutung  zu  sein.  Irgend  eine 
Ursache  ist  nicht  bekannt.  Die  Krankheit  beginnt 
meist  allmählich  mit  fieberhaften  Erscheinungen  u. 
Störungen  des  allgemeinen  Befindens.  Bald  treten 
Schmerzen,  Spannung,  Unbeweglichkeit  der  Glieder 
ein.  Rumpf  und  Kopf  (Rücken-,  Schling-,  Athem-, 
Zungen-,  Augenmuskeln)  folgen.  Die  schmerzhaften 
Muskeln  sind  gegen  Druck  und  bei  Bewegungen 
sehr  empfindlich.  Sie  schwellen  an,  die  Haut 
über  ihnen  wird  Odematös  u.  gerOthet  Zuweilen 
treten  auf  der  Haut  Blutungen,  Urticaria  \l  Aehn- 
liches  ein,  häufig  ist  starke  Schweissbildung.  An- 
ästhesie fehlt  Die  Hautreflexe  bleiben  erhalten. 
Die  Sehnenreflexe  schwinden.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  erlischt  Angina  u.  Stomatitis  können 
die  Krankheit  begleiten.  Die  Milz  ist  meist  ge- 
schwollen. Gegen  das  Ende  hin  kann  es  zu  Bron- 
chitis u.  Pneumonie  kommen.  Der  Verlauf  kann 
rasch  oder  langsam  sein.  Nur  2mal  trat  Genesung 
ein  (nach  12  u.  14  T.),  der  Tod  trat  ein  nach  3  ^., 
5 — 6  W.,  2  bis  6  Mon.  Einmal  dauerte  die  Krank- 
heit über  ein  Jahr.  Ueber  die  Therapie  wissen 
wir  nichts. 
•     Pie  Uuterscbeidun^  yon  der  Trichinose  hat  sich 


auf  die  Nervenerscheinungen ,  das  Oedem  im  Ge- 
sicht und  im  Kehlkopfe  bei  dieser,  besonders  aber 
auf  die  Aetiologie  zu  gründen.  Bei  Polyneuritis 
sind  Empfindlichkeit  der  Nervenstämme,  Sensibili- 
tätstörungen, Ea  R  zu  erwarten,  vielleicht  aber  ist 
die  Polymyositis  der  Polyneuritis  im  Wesen  ver- 
wandt und  es  existiren  Uebergangformen.  inwie- 
weit die  primäre  Polymyositis  mit  der  bei  Wochen- 
betterkrankungen von  Wätzold  beschriebenen 
Polymyositis  verwandt  ist,  steht  dahin.  Die  Unter- 
scheidung von  örtlichen ,  zur  Eiterung  neigenden 
oder  nicht  eitrigen  durch  Anstrengung  entstandenen, 
zuweilen  fieberhaften  Muskelentzündungen  hat 
keine  Schwierigkeiten. 

Der  kranke  Muskel  erscheint  bei  der  anato- 
mischen Untersuchung  bald  als  blass,  bald  als 
fleckig  verfärbt,  ist  zuweilen  geschwollen  und  ent- 
hält Blutungen.  Bei  mikrosk.  Prüfung  findet 
man  ZerfaU  der  Muskelfasern  neben  interstitieller 
Degeneration  und  entzündlichen  Veränderungen, 
nie  eitrige  Einschmelzung  des  Gewebes.  AUe 
Muskeln  sind  mehr  oder  weniger  betroffen,  an 
den  Armen  besonders  die  der  Beugeseite ,  an  den 
Beinen  die  der  Streckseite. 

Als  Ursache  ist  eine  Infektion  zu  vermuthen. 
Gregarinen  hat  S.  nicht  gefunden.        M  ö  b  i  u  s. 

43.  The  Puerperium  as  a  fiActor  in  the 
eüology  of  multiple  nenritis  and  degenera- 
tiona  of  nerve  tissne ;  by  H.  H  a  n  d  f  o  r  d.  (Brit. 
med.  Joum.  Nov.  28.  1891.) 

I.  43j.  kräftige,  gesunde  Frau ,  die  3 mal  geboren 
hatte.  Der  Mann  war  ein  Trinker.  Trunksucht  der  Frau 
war  nicht  nachweisbar.  Am  4.  Tage  nach  der  Geburt 
traten  Lähmung  der  Beine  und  Prickeln  in  den  Armen 
ein.  Bald  auch  Lähmung  der  Arme.  Der  Zustand  er- 
innerte sehr  an  Alkohol-Neuritis.  Verlust  der  Haut-  und 
Muskelempfindung,  dabei  grosse  Druckempfindlichkeit. 
Muskelschwund.  Fehlen  der  Beflexe.  Nach  6  Monaten 
konnte  die  Kr.  wieder  gehen,  nach  1  J.  war  sie  genesen. 

n.  34 j.  kräftige,  gesunde  Frau.  Lähmung  der 
Zehen-  u.  Fussstrecker,  die  unmittelbar  nach  der  Entbin- 
dung aufgetreten  war.  Hyperästhesie  der  Haut  und  der 
tiefen  Theile.  Oedem.  Parese  des  ganzen  Beins.  Später 
Atrophie  der  gelähmten  Muskeln.  Allmähliche  Besse- 
rung. 

m.  31  j.  seit  6  J.  verheir.  Frau.  3  Kinder.  Vor 
2  J.  traten  unmittelbar  nach  einer  Geburt  Gehschwäche 
und  Mattigkeit  der  Arme  ein.  Z.  Z.  konnte  die  Kr.  nicht 
stehen  u.  konnte  nur  die  eine  Hand  gebrauchen.  Schwäche 
und  unwillkürUche  Bewegungen  der  Beine.  Fehlen  des 
Kniephänomens.  Anästhesie  an  Händen  und  Füssen. 
Ptosis  und  Strabismus  divergens.  Weite  Pupillen.  1891 
bestand  die  Krankheit  seit  13  Jahren  u.  war  auch  Ataxie 
der  Arme  eingetreten.  Atrophie  der  Unterschenkel.  [Also 
Tabes.    Ref!] 

Die  beiden  ersten  F&lle  sind  nach  Yf.  solche 
von  Alkoholneuritis  und  das  Puerperium  war  Ge- 
legenheitursache. Vf.  erwähnt,  Gowers  habe 
Imal  Neuritis  ulnaris  im  Wochenbette  beschrieben, 
giebt  aber  kein  Gitat  Möbius. 

44.  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Neu- 
ritis nach  Magenoaroinom ;  von  Dr.  K.  Miura. 
(Berl.  klin-Wohnschr.  XXVIU.  37.  1891.) 
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Im  Anschloss  an  die  Beobachtungen  von  0  p  - 
penheimn.  Siemerling,  Klippel,  Aiich6 
über  Nervendegeneration  bei  Kachektischen,  beson- 
ders bei  Garcinomatösen,  theilt  Vf.  einen  Fall  von 
multipler  Neuritis  bei  Pyloruscarcinom  mit  Hier 
waren  zahlreiche  Nerven,  hauptsächlich  der  unteren 
Extremitäten,  doch  unter  andern  auch  die  Nn. 
ocolomotorii  degenerirt  Vf.  ist  geneigt,  die  Neu- 
ritis zu  dem  Garcinom  in  Beziehung  zu  bringen, 
wenn  auch  zuzugeben  ist,  dass  das  Vorhandensein 
des  Gardnoms  allein  dazu  nicht  genügt ,  da  sonst 
viel  häufiger  die  Neuritis  sich  finden  müsste. 

KHüfler  (Ghemnitz). 

45.  Contribntion  ä  Pätude  anatomo-patho- 
logique  de  l'hemiplegie  cerebrale  in&ntile. 
(Trois  008  cPhemipligie  infantile  par  Usions  dribra- 
lesen  foyer.)  ParJ.Dejerine.  (Arch.  de  PhysioL 
normale  et  patholog.  V.  S.  DI.  4.  p.  661.  1891.) 

Da  trotz  der  genaueren  Eenntniss  der  Sympto- 
matologie der  cerebralen  Kinderlähmung  die  patho- 
logische Anatomie  derselben  noch  nicht  als  abge- 
schlossen gelten  darf,  veröffentlicht  Vf.  3  Fälle  von 
cerebraler  Kinderlähmung  mit  Sektionbefund. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  im  7.  Lebens- 
jahre nach  Scharlaoh  aufgetretene  cerebrale  Einderläh- 
mong,  hauptsächlich  des  unken  Arms  und  Beins.  Zwei 
Jahre  später  waren  Athetosebewegongen  in  den  betrof- 
fenen GHedem  eingetreten,  mid  späterhin  typische  epi- 
leptische AnfäUe.  Der  Kr.,  der  zugleich  Potator  war, 
ging  mit  54  Jahren  an  einer  Pneamonie  zu  Grunde.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  ein  hämorrhagischer  Herd,  welcher 
Capsula  externa,  Clanstrom,  Linsenkem  und  den  vorderen 
Schenkel  der  Capsula  interna  vollständig  zerstört  hatte, 
ebenso  das  Knie  und  fcist  das  ganze  vordere  Drittel  des 
hinteren  Schenkels  derselben.  Die  Insel  war  vollständig 
normal.  Eine  entsprechende  secundäre  Degeneration  fand 
sich  im  Himschenkel  und  in  der  Pyramidenbahn. 

Im  zweiten  Falle  (41j.  Pat.)  war  die  cerebrale  Kinder- 
lähmung im  zweiten  Jahre  eingetreten  u.  hatte  die  rechte 
Seite  betroffen.  Die  rechte  Hand  war  etwas  gelähmt  ge- 
blieben, das  rechte  Bein  etwas  schwächer,  ids  das  linke. 

Durch  eine  Cyste  war  rechterseits  der  Nucleus  cau- 
datus  im  vordem  Theü  ganz  zerstört,  2  weitere  Cysten 
Sassen  in  der  äusseren  Schicht  des  linsenkems.  Der 
vordere  Schenkel  der  inneren  Kapsel  war  zum  grössten 
Theil  überhaupt  nicht  entwickelt;  der  hintere  Schenkel 
vollkommen  normal ;  der  linke  Sehhügel  erschien  als  et- 
was verkleinert;  die  entsprechende  Pyramidenbahn  war 
kleiner,  nicht  degenerirt.  Es  handelte  sich  also  um  eine 
einfache  Entwicldunghemmung. 

Im  letzten  Falle  trat  die  Lähmung  mit  4  Jahren,  der 
Tod  mit  57  Jahren  ein.  Es  bestand  linkseitige  Hemi- 
plegie mit  Contrakturen,  Atrophie  imd  Entwicklunghem- 
mung,  hauptsächlich  des  Arms.  Die  Sensibilität  war 
nonmd.  Eis  fand  sich  ein  hämorrhagischer  Herd,  der  den 
linsenkem  und  die  zwei  vorderen  Drittel  des  hinteren 
Schenkels  der  inneren  Kapsel  zerstört  hatte.  Ausserdem 
fimden  sich  eine  Atrophie  der  entgegengesetzten  Klein- 
himhemisphäre,  und  sekundäre  Degeneration  in  Him- 
schenkel und  Pyramidenbahn. 

Es  ergiebt  sich,  dass  auch  die  cerebrale  Kinder- 
lähmung gar  nicht  so  selten  auf  dieselben  patholo- 
gisch-anatomischen Veränderungen  zurückzufahren 
ist,  wie  die  Hemiplegie  der  Erwachsenen,  dass  man 
aber  diese  specielle  Diagnose  zu  stellen  meistens 
ausser  Stande  sein  vnrd.    E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 


46.  Zur  Lehre  von  der  eohten  cerebralen 
Glosso-Labio-Fharyngealparalyse ;  von  Ernst 
Becker.  (Virchow's  Arch.  CXXIV.  2.  p.  334, 
1891.) 

Die  Lehre  von  der  cerebralen  Glosso-Labio-Pha- 
ryngealparalyse  (wie  Vf.  statt  Pseudobulbärparalyse 
zu  sagen  vorschlägt)  hatte  durch  die  Arbeiten  von 
Oppenheim  und  Siemerling  eine  starke  Er- 
schütterung erfahren.  Diese  beiden  Autoren  hatten 
nachgewiesen,  dass  sich  in  fast  allen  als  Pseudo- 
bulbärparalyse beschriebenen  Fällen  neben  den  ce- 
rebralen auch  Herde  im  Pons  und  in  der  Medulla 
oblongata  fanden  und  dass  nebenbei  fast  immer 
ausgebreitete  Atheromatose  der  Gehimarterien,  bes. 
auch  der  Arteria  basilaris  und  ihrer  Zweige  vor« 
banden  war.  Sie  sprechen  deshalb  von  cerebro- 
bulbären  Formen.  Nur  in  zwei  Fällen  (Jelly  u. 
Kirchhoff)  konnten  weder  Atheromatose ,  noch 
auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  Herde  im 
verlängerten  Marke  nachgewiesen  werden :  es  waren 
also  echte  centrale  Olosso-Labio-Pharyngealparaly- 
sen.   Diesen  zwei  Fällen  fügt  Becker  den  dritten 

hinzu. 

46jähr.Frau.  Apopleküformer  Anfall  ohne  Bewusst- 
seinsverlusi  linkseitige  Lähmung-  u.  Reizerscheinun- 
gen. Allmählich  Hemiparesis  sinistra  mit  Contrakturen, 
Störungen  beim  Schlucken,  Zungenlähmung,  doppelseitige 
Facialislähmung  (sämmtlicherAeste),  Aphonie  (NB.  keine 
laryngoskopische  Untersuchung),  schliesslich  Aphasie  (aus 
der  Anarthrie  hervorgegangen).  Nirgends  de^enerativ 
trophische  Störungen  (nur  sog.  Inaktivitätatrophie),  keine 
elektrischen  Störungen.  2  Jsdire  später  Lähmung  des  r. 
Beines,  dann  auch  des  Armes  mit  Ck)ntraktur.  Intelli- 
genz, Sensibilität  u.  Sphinkteren  vollständig  intakt  An- 
dauernd erhöhte  Pulsfrequenz. 

Die  Sektion  ergab:  Multiple  erweichte  u.  sklerotische 
Herde  in  beiden  Orosshimhemisphären  mit  absteigender 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen.  Hirnrinde,  Pons 
und  Medulla  oblongata  intakt.  Keine  Atheromatose  der 
Himarterien. 

Die  Diagnose  war  gegenüber  der  eigentlichen 
Bulbärparalyse  absolut  sicher ;  der  Yf.  fragt  sich 
nur,  ob  es  möglich  gewesen  sei,  diesen  Fall  echt 
cerebraler  Form  von  den  cerebrobulbären  Formen 
der  Glosso-Pharyngo-Labialparalyse  zu  unterschei- 
den. Er  kommt  aber  zu  dem  Schluss,  dass  das  in 
vivo  nicht  möglich  sei.  Kehlkopf muskeUähmungen 
sollen  nach  Oppenheim  und  Siemerling 
immer  für  die  Mitbetheiligung  des  Bulbus  spre- 
chen 1) :  B.  nimmt  sie  auch  in  seinem  Falle  (aller- 
dings ohne  laryngoskopische  Untersuchung)  an.  Im 
Gegensatz  zu  den  Fällen  der  Berliner  Autoren  war 
in  B.'s  Falle  die  Intelligenz  nicht  gestört,  doch 
kann  dies  natürlich  kein  ünterscheidungmerkmal 
sein.  Vielleicht  ist  das  Fehlen  von  Athmungstö- 
rungen  von  Wichtigkeit.  [Dagegen  würde  die  an- 
dauernd erhöhte  Pulsfrequenz  (bei  negativem  Be- 
funde am  Herzen)  doch  wohl  wieder  auf  den  Bulbus 
hinweisen.    Bef\ 

B.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die 


*)  Die  Arbeit  von  0.  und  S.  fällt  vor  die  Zeit  ge- 
nauerer Kennüusse   über   corticale   Phonationcentren. 
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BeiheUigang  B&mmÜicher  Aeete  an  der  Diplegia 
facialis  hier  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine 
Stabkranxlähmung  der  Faciales  annehmen  Hess. 
Peripherische  Läsion  war  ausgeschlossen  (bulbäre 
ebenso)  und  auch  in  der  Hirnrinde  liegen  die  Gen- 
tren fOr  Stirn-  und  Oesichtfacialis  etwas  zu  weit 
auseinander.  Femer  war  hier  die  Funktion  des 
Facialis  bei  reflektorischen  und  Affektbewegungen 
ungestört,  entgegen  der  Theorie  von  Nothnagel 
und  Bechterew  waren  aber  die  Thalami  optici 
erkrankt.  Bruns  (Hannover). 

47.  Ueber  die  den  paralytischen  AnfSUen 
sa  Ghnmde  liegenden  pathologisoh-anatomi- 
sehen  Veränderungen;  vonFranz  Meschede. 
(Virchow's  Arch.  CXXIV.  2.  p.  377.  1891.) 

M.  tritt  z.  Th.  in  kritisch-polemisirender  Form 
Mr  seine  Ansicht  ein,  dass  den  paralytischen  An- 
fällen Cerebralcongestionen  zu  Grunde  liegen.  Die 
Besiduen  dieser  Congestionen  könnten  verschieden 
sein:  z.  B.  capiUäre  Hämorrhagien ,  Pachymenin- 
gitis  haemorrhagica  interna  u.  anderes.  Als  Beweis 
fOhrt  er  ganz  besonders  einen  Fall  an,  in  dem  wäh- 
rend der  Anfälle  sich  auch  capiUäre  Blutungen  in 
der  Oesichthaut  fanden.  Es  erinnert  das  sehr  an 
die  kleinen  Hals-  und  Gesichtblutungen,  die  man 
nach  epileptischen  AnföUen  sieht  und  als  Folge  der 
venösen  Stauung  durch  die  Muskelkrämpfe  auf- 
fasst  (diese  haben  also  eine  ganz  andre  Bedeutung), 
doch  spricht  M.  ausdnicklieh  von  einem  paralytisch- 
cgpoplectifarmen  Anfalle.       Bruns  (Hannover). 

48.  Sohädelcapaoität  und  Himatrophie  bei 
Qeiateakranken;  von  Alfred  Richter.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXXIV.  2.  p.  297.  1891.) 

Yf.  bestimmte  dieSchädelcapacität  nicht  durch 
Ausgiessen  mit  Wasser  oder  Ausfüllen  mit  Schrot, 
sondern  er  fertigte  nach  Entfernung  der  Dura  der 
Schädelbasis  Gypsausgüsse  des  Schädels  an.  Deren 
Yolumen  bestimmte  er  durch  Wasserverdrängung; 
ebenso  dann  das  Yolumen  des  Gehirns  und  der 
Häute;  auch  die  Cerebralflüssigkeit  wurde  berück- 
sichtigt. Aus  der  Differenz  zwischen  Schädelcapa- 
cität  und  dem  Yolumen  des  Schädelinhaltes  (Ge- 
hirn und  Häute)  schloss  er  dann  auf  die  Atrophie 
des  letzteren.  Denn  da  Gehirn-  u.  Schädelwachs- 
thum  einander  bedingen,  so  muss  ein  späteres  Ge- 
ringersein des  Himvolumen  gegenüber  der  Schädel- 
capacität  durch  Atrophie  bedingt  sein.  Es  ist  hier 
nicht  möglich,  auf  die  Einzelheiten  der  Arbeit  ein- 
zugehen, deren  mühevoll  gewonnene  Besultate  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Tabellen  zusammenge- 
stellt sind ,  es  muss  in  dieser  Beziehung  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Yon  besonderem  In- 
teresse ist  wohl,  dass  die  Atrophie,  abgesehen  von 
einigen  IdiotismusfäUen,  bei  Paralyse  u.  Dementia 
senilis  ihre  höchsten  Grade  erreicht,  und  zwar  bei 
paralytischen  Männern  im  zweiten,  bei  Frauen  so- 
^  schon  im  ersten  Jahre. 

Bruns  (Hannover). 


49.  ZvT  pathologiBohen  Anatomie  der 
Chorea  minor;  von  Robert  Wollenberg. 
(Arch.  f.  Psychiatrie.  XXTTT.  1.  p.  167.  1891.) 

1.  „In  einigen  Fällen  von  Chorea,  und  zwar 
sowohl  einfacher  Chorea,  als  auch  sogen.  Chorea 
cum  delirio  finden  sich  in  einem  ganz  bestimmten 
Bezirke  des  Linsenkems  (Globus  pallidus,  nichi 
Putamen)  zahlreiche,  meist  längs  der  Gefässe  eigen- 
artig angeordnete,  stark  lichtbrechende  Gebilde  von 
kugliger  Form,  wdche  gegen  Farbstoffe  und  Rea- 
gentien  sehr  resistent  sind.^'  Eli  sehe  rhattediese 
Gebilde  in  der  erwähnten  Lokalisation  zuerst  ge- 
sehen; Flechsig,  Jakowenko  hatten  ihnen  eine 
pathognomonische  Bedeutung  für  die  Chorea  zuge- 
schrieben. W.  fand  sie  sehr  ausgeprägt  in  3  Fällen 
von  Chorea,  in  3  andern  fehlten  sie.  2.  „Diese  Ge- 
bilde sind  in  keiner  Weise  charakteristisch  für  die 
Chorea;  denn  sie  finden  sich  ganz  ebenso  auch  in 
den  Linsenkemen  von  Individuen,  die  nie  an  Chorea 
gelitten  haben.'^  W.  hat  die  Linsenkeme  von  46  In- 
dividuen mit  den  verschiedensten  Erankheitformen 
untersucht;  in  10  Fällen  (Meningitis  tuberculosa, 
Diphtherie,  Phthisis  pulmonum,  progressive  Para- 
lyse, Pleuritis,  Arteriosklerose,  Endocarditis  chro- 
nica etc.)  fanden  sie  sich  massenweis ;  in  vielen 
andern  mehr  oder  weniger  deutlich.  Es  waren 
sicher  dieselben  Gebilde  wie  bei  Chorea  und  wie 
sie  vorgenannte  Autoren  beschrieben  haben.  3.  „Es 
handelt  sich  bei  diesem  Befunde  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit um  Verkalkungen  einer  organischen 
Grundsubstanz,  über  deren  Natur  sich  ein  sicheres 
Urtheil  nicht  abgeben  lässt.^^     Bruns  (Hannover). 

50.  Ueber  Veränderungen  im  nervösen 
Oentralorgane  bei  einem  Falle  von  Chorea; 

von  F.  Weleminsky.    (Prag.  med.  Wchnschr. 
XVL38.    1891.) 

In  einem  Falle  von  lethal  verlaufender,  an  Polyar- 
thritis rheamatica  mit  Endocarditis  sich  anschliessender 
Chorea  fanden  sich  in  der  Rindensübstanz,  besonders  des 
Stirnhirns  zahlreiche,  in  der  weissen  Substanz  spärlichere, 
bis  hanfkomgrosse  Erweichungherde,  jedenfalls  embo- 
lischer Natur ,  deren  Beziehung  zu  den  Symptomen  der 
Chorea  nicht  ausser  Frage  gestellt  werden  kann. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

51.  Drei  Fälle  von  periodisch  auftretender 
Q^iBtesBtörong ;  von  Dr.  Bob.  Wollenberg. 
(Charitö-Annalen  XYI.  p.  427.  1891.) 

I.  Ein  25 jähr.  Mädchen,  dessen  Vater  ein  lieder- 
licher, verschwenderischer,  zuchtloser  Mensch  war,  das 
selbst  früher  gesund  gewesen  war,  erkrankte  unter  miss- 
lichen ümstäiiden  mit  maniakalischen  Erscheinungen. 
Während  der  Beobachtung  ergab  sich ,  dass  lebhafte  Er- 
regung mit  verhältnissmässiger  Ruhe,  bez.  trauriger  Yer- 
stunmung  wechselte  u.  dass  die  Erregung  eine  gewisse 
Beziehxmg  zur  Menstruation  erkennen  uess,  derart,  dass 
die  lebhafte  Erregung  vor  der  Menstruation  vorhan- 
den war,  die  letztere  eintrat,  während  die  Erregung  ab- 
klang. Die  Behandlung  durch  grosse  Gaben  von  Brom- 
kalium schien  einen  günstigen  iSiifluss  zu  haben. 

Yf.  meint ,  man  könne  diesen  Fall  als  „menstruales 
Irresein^^  bezeichnen. 

H.  Eine  38 jähr.  Frau,  die  seit  der  Kindheit  an 
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nervSsen  Stonmgen,  später  an  zweifeUoser  Hysterie  (An- 
Mle,  EmschrfinkiiDg  des  Gesiohtfeldes)  litt,  zeigte  zeit« 
-weise  eine  geistige  Störung :  Unruhe,  Angst,  Neigung 
zum  Heromtreiben  u.  Trinken.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  diese  krankhaften  Zufölle  besonders  Tor  der  Men- 
struation eintraten. 

Auch  spricht  Yf.  hier  von  „menstrualem  Irresein^S 
Es  ist  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ersten,  warum  er 
die  Diagnose  Dipsomanie  ablehnt 

HL  Bei  einer  3^ähr.  Frau,  die  bis  zum  17.  J.  an  Enu- 
resis nocturna  gelitten  hatte  u.  von  Kindheit  an  epüeptoide 
Zufalle  gezeigt  hatte,  wurde  während  2  Schwangerschaf- 
ten in  der  eisten  Hälfte  derselben  eine  geistige  Erkrank- 
ung beobachtet ,  die  sich  dadurch  kundgab ,  dass  die  Er. 
Yon  einem  unwiderstehlichen  Yerlangen  befallen  wurde, 
sich  durch  Yersetzen  Geld  zu  verschaffen,  oder  sich 
fremdes  Eigenthum  anzueignen.  Wie  bei  anderen  Formen 
der  Obsession  wurde  auch  hier  die  Er.  von  Angst  be- 
eilen, wenn  sie  ihrem  krankhaften  Yerlangen  wider- 
stand, u.  sie  fand  erst  durch  Yollendung  der  strafbaren 
Handlang  Buhe.  Die  Diebstähle  wurden  ohne  Vorsicht 
u.  Zwec^ässigkeit  ausgeführt ,  die  Gegenstände  waren 
z.  Tb.  werthlos,  oft  gab  die  Er.  sie  gleich  zurück,  oder 
warf  sie  weg.  Auf  das  Gutachten  des  Yf.  hin  wurde  die 
Er.  als  unzurechnungfähig  erkannt  MÖbius. 

52.  Ein  fbrensisoher  Fall  von  indnoirtem 

XETesein ;  von  Dr.  J.  B  o  e  d  e  k  e  r.  (Cbarit^-Anna- 

len  XYI.  p.  479.    1891.) 

In  der  langen,  sehr  interessanten  Erzählung  B.*s 
handelt  es  sioh  um  einen  Paranoiakranken  (verfolgten 
Yerfolger) ,  der  einen  jüngeren  Mitarbeiter  soweit  beein- 
flnsste,  dass  dieser  seine  Wahnideen  aufoahm,  die 
gleichen  falschen  Beobachtungen  maohte,  an  Diebstählen 
Öieünahm ,  die  jener  nur  zu  dem  Zweck  ausführte ,  um 
sich  festnehmen  zu  lassen.  Nach  der  Trennung  ent- 
wickelte sich  bei  dem  Querulanten  die  Erankheit  weiter, 
während  bei  dem  Beeinflussten  Einsicht  auftrat,  üebrigens 
war  der  letztere  auch  vor  derlnduction  geistig  nicht  ganz 
normaL  Beide  Personen  wurdra  als  unzureohnungföhig 
betrachtet.  Möbius. 


53.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Delirium 
tremens;  von  Dr.  H.  Krukenberg.  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XIX.  Suppl.-H.  p.  1.  1891.) 

£.  hat  im  Hamburger  Erankenhause  unter 
Eisenloh r's  Leitung  reichliche  Gelegenheit  ge- 
habt, das  Delirium  tremens  zu  studiren.  Ein  wich- 
tiges ErgebnisB  seiner  Beobachtungen  ist,  dass  die 
vollBt&ndige  Entziehung  des  Alkohols  bei  Delirium 
tremens  keinen  nachtheiligen  Einfluss  hat  Unter 
161  Fällen  von  Deliriimi  tremens  waren  nur  16 
mit  tGdtlichem  Ausgang  (10%).  Etwa  die  Hälfte 
der  Er.  war  rQckfäUig.  Ebenfalls  bei  der  Hälfte 
konnte  eine  neuropathische  Anlage  nachgewiesen 
werden.  Eine  bestimmte  Gtelegenheitursache  war 
wieder  bei  der  Hälfte  nachzuweisen  (14  mal  grobe 


Tmnkausschreitungen ,  20  mal  Pneumonie,  15  mal 
Traumata,  9 mal  nicht  traumatische  Blutungen). 

Das  klinische  Bild,  schildert  E.  ähnlich  wie 
andere  Autoren.  Yon  den  2  Phasen  Meynert's 
(Angststadium  u.  Halbtraumstadium)  hat  er  in  der 
Eegel  nichts  bemerkt  Bei  älteren  Leuten  beobach- 
tete er  mehrfoch  Ausgang  des  Delirium  in  chro« 
nische  Demenz  u.  Yerwirrtheit,  die  sich  entweder 
langsam  verloren,  oder  in  gewissem  Orade  be- 
stehen blieben.  Er  theüt  mehrere  derartige  Eranken- 
geschichten  mit  [in  der  ersten  handelt  es  sich  um 
Gomplikation  mit  Neuritis]. 

Genauere  Angaben  macht  E.  über  die  das 
Delirium  b^leitende  Oeslchtfeldeinsohränkung. 
Dieselbe  ähnelt  der  hysterischen,  überdauert  oft 
das  Delirium.  Besonders  empfindlich  scheint  das 
Oeeichtfeld  für  Both  zu  sein.  Bei  12  von  19  Er. 
wurde  starke  concentrische  Einschränkung  des 
Gesichtfeldes  gefunden.  Sehschärfe  imd  Augen- 
hintergrund waren  in  der  Begel  im  Wesentlichen 
normal. 

Von  den  Deliranten  waren  35.5%  (unter  den 
BückfäUigen  44.2<>/o)  sicher  epileptisch«  Sehr  oft 
schliesst  sich  das  Delirium  an  einen  epileptischen 
Anfall  an,  oder  ist  dieser  vielmehr  das  1.  Zeichen 
des  Delirs. 

Yon  den  Störungen  im  Gefösssystem  nennt  E. 
zunächst  dieYaricenbildung  u.  die  hämorrhagische 
Diathese.  Der  Puls  der  Deliranten ,  über  den  E. 
sehr  eingehende  Mittheilungen  macht,  ist  beson- 
ders gekennzeichnet  durch  die  Diorotie ,  während 
im  chronischen  Alkoholismus  der  Pulsus  tardus 
vorherrscht. 

Die  Veränderungen  der  Athmung-  u.  Verdau- 
ungorgane waren  die  bekannten.  Häufig  war  In- 
continenz ,  aber  niemals  kam ,  im  Gegensatze  zur 
Meningitis,  Harnverhaltung  vor.  Sehr  häufig 
(bei  62<^/o)  war  Albuminurie.  Der  Harn  war  spar- 
sam und  concentrirt  Nach  Ablauf  des  Delirium 
folgte  dann  Polyurie.  Genaue  Angaben  macht  E. 
über  die  Veränderungen  der  Nieren.  Er  fand  auf- 
fallend oft  einen  Ealkinfarct  der  Markkegel  u.  die 
Zeichen  einer  chronischen  interstitiellen  Nephritis. 
Bei  Vergiftung  von  Igeln  durch  Aethylalkohol 
wurde  in  gleicher  Weise  eine  interstitielle  Nephritis 
erzeugt 

Wegen  der  Einzelheiten  der  werthvollen  Arbeit 
E.'s  muss  auf  das  leicht  zu  erreichende  Original 
verwiesen  werden.  Möbius. 
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54.  üeber  Erkrankungen  der  Speiseröhre. 

1)  Beiträge  xur  Pathologie  des  Oesophagus;  von 
Otto  Leichten  Stern.  O^eutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  14. 15.  1891). 

2)  Zur  KemUniss  des  Krebses  der  Speiseröhre; 
Münchener  Dissertation  von  Berthold  Bebitzer. 
QJTnniberg.  Druck  von  J.  L.  Stich  1889.) 

3)  De  Vemphi  de  la  sonde  ä  demeure  dans  le  traue" 
ment  des  r&reeissements  eaneSreux  de  Voesophage;  par 


Miohel  Gangolphe.     (Lyon.  med.  XXTT.  27.  28* 

1891.) 

4)  Oesophagitis  exfoliativa;  von  Dr.  N.  Beioh- 
mann  in  Warschau.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYI. 

46. 18900 

5)  Uos  easos  de  estenosis  del  esofago;  d^aiaeian; 
Quaradon;  del  Dr.  A.  Moryon.  (Bev.  de  Cienc.  Med. 
de  la  Habana  1889  n.  Bev.  de  med.  y  cir.  praot  p.  360. 1889.) 

6)  iHude  äiologique  sur  Voesophagisme;  par  le  Dr. 
Joal.  (Revue  de  Laiyngol.  eto.  X.  9. 10. 11. 1889.) 
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y.  Innere  HedidiL 


Unter-  den  interessanten  Beobachtungen,  die 
Leichtenstern  (1)  mittheilt,  ist  die  erste  von 
ganz  besonderer  Bedeutung. 

1)  Enorme  sackartige  Erweiterung  des  Oeso- 
phagus  ohne  mechanische  Stenose  desselben  in  einem 
FaÜe  von  siebenjährigem  hysterischen  Erbrechen. 
Es  handelte  sich  um  ein  19j&hr.Mfidchen,  welches 
7  Jahre  lang  fast  alles  Genossene  erbrach,  an  Inani- 
tion  starb  und  bei  der  sich  als  Grund  für  die  ausser- 
ordentlich starke  Erweiterung  der  Speiseröhre  nur 
ein  fester  krampfhafter  Verschluss  der  hyper- 
trophischen Cardia  fand.  Was  diesen  Fall  be- 
sonders auszeichnet,  ist  nun  das,  dass  verschiedene 
Erscheinungen  während  der  langen  Beobachtung- 
zeit mit  grosser  Sicherheit  das  ganze  Leiden  einzig 
und  allein  auf  eben  diesen  Cardiakrampf  zurück- 
führen Hessen.  Die  beständig  in  leichtem  Tonus 
befindliche  Cardia  wird  unmittelbar  nach  jedem 
Schluckakt  fester  geschlossen  und  öfiEiiet  sich  auch 
bei  Gesunden  erst,  nachdem  die  Speisen  kurze 
Zeit  vor  ihr  wartend  gelegen  haben ,  dieser  Vor- 
gang war  bei  der  Er.  gestört;  in  Folge  „einer 
schweren  Inneryationstörung'^  blieb  die  Cardia  zu 
fest  und  zu  lange  geschlossen  und  die  sich  vor  ihr 
aufhäufenden  Speisen  weiteten  die  Speiseröhre 
mehr  und  mehr  aus. 

L.  begründet  diese  AufTassung  der  wunder- 
baren Krankheit  eingehend  und  ist  geneigt ,  einen 
derartigen  Cardiakrampf  nicht  für  etwas  so  gar 
Seltenes  zu  halten.  Nicht  nur,  dass  einzelne  dem 
obigen  ähnliche  und  von  verschiedenen  Beobach- 
tern auf  ganz  verschiedene  Gründe  zurückgeführte 
Fälle  dieselbe  Ursache  gehabt  haben  möchten  (so 
namentlich  ein  ganz  entsprechender  Fall  von 
Strümpell,  in  dem  Str.  eine  Verlegung  des 
Oesophagus  an  seiner  DurchtrittsteUe  durch  das 
Zwerchfell  für  das  Wahrscheinlichste  hielt),  sondern 
audi  dieser  oder  jener  menschliche  Wiederkäuer 
mag  an  einem  ähnlichen  Zustande  leiden. 

In  dem  2.  Falle  den  L.  mittheilt,  hatten  sich  bei 
einem  Fat.  mitSteinhauerlunge  und  ausgedehnter  schwie- 
liger Mediastinoperikarditis  Moei  Traktiondivertikel  des 
(ksophagus  ausgebildet  und  eines  derselben  war  in  eine 
bronckiekt€Uische  Caveme  des  linken  Oberlappens  durch- 
gebrochen,   Lungengangrän;  Tod. 

Im  3.  Falle  hatte  die  Verwachsung  des  Oesophagus 
mit  melanotischen  Lymphdrüsen  nicht,  wie  üblich  (und  wie 
auch  in  Fall  2),  zu  einem  Traktionsdivertikel,  sondern  nach 
Durchbrach  der  Drüsen  zu  einer  sehr  starken  Ver- 
engerung der  Speiseröhre  geführt,  welcher  der  Er.  erlag. 
Diese  Beobachtung  erklärt  vielleicht  die  seltenen  Fälle 
von  gutartiger  durch  Dilatation  zu  heilender  Oesophagus- 
stenose ,  in  denen  jeder  Onmd  für  die  Verengerang  zu 
fehlen  scheint. 

Die  4.  Beobachtung  endlich  ist  überschrieben :  Car- 
einoma  oesophagi,  Ereosige  Thrombose  der  Vena  azygos. 
Fortsetzung  des  Thrombus  in  die  Vena  cava  superior,  den 
rechten  Vorhof  und  Ventrikel. 

B  e  b  i  t  z  e  r  (2)  stellt  29  Sektionprotokolle  über 
Oesophaguskrebsezxxasmmea.  Dieselben  entstammen 
dem  pathoL  Institut  zu  München  von  1854  bis 
1889.  21  Männer,  8  Weiber,  mittleres  Alter  58.85 
Jahre.      25mal    handelte   es  sich  um  primäre, 


4mal  um  secundSie  Krebse,  die  Geschwulst  sass 
häufiger  im  unteren  Theile  der  Speiseröhre. 

Gangolphe  (3)  führt  aus,  weshalb  die  an 
sich  nicht  sonderlich  gefahrliche  Ghistrostomie  bei 
dem  Oesophaguskrebse  meist  nicht  den  gewünschten 
Erfolg  habe,  und  empfiehlt  in  ähnlicher  Weise  wie 
Leyden  den  Weg  für  die  Speisen  durchEinlegen 
von  passenden  Sonden  möglichst  lange  offen  zu 
halten. 

In  dem  FaUe  von  Reichmann  (4)  handelte  es  sich 
um  einen  33j.Mann,  bei  dem  sich  nach  leichten  Vorboten 
ptötxlieh  ein  vollkommener  Verschluss  des  Oesophagus 
einstellte.  Das  Abgehen  einer  grossen  Membran  durch 
den  Mund  schaffte  keine  Erleichterung ;  die  Sonde  wies 
einHindemiss  nach,  welches  sich  mit  emiger  Kraft  durch* 
stossen  liess.  Danach  sofort  vollkommenes  Wohlbefinden 
bis  auf  geringe  Schmerzen.  Abgehen  einer  Membran 
mit  dem  stuhl. 

„Der  Fall  beweist,  dass  ausser  gewöhnlichen  katarrha- 
lischen Processen  des  Oesophagus  katarrhalisch-entzünd- 
Uche  Zustände  vorkommen,  li^i  welchen  ziemUch  dicke 
ausgebreitete  aus  Epithelzellen  bestehende  Membranen 
sich  bilden ,  welche  die  Ursache  einer  plötzUchen  Ver- 
schliessung  des  Oesophaguslumens  sein  können.*^ 

Die  Idteratur  weist  nur  eine  ähnliche  Beobachtung 
von  Bich.  Hirschfeld  bei  einer  Hysterischen  auf. 

Dippe. 

Der  erste  der  beiden  Fälle  von  Moryon  (5)  betraf 
einen  23jähr.  Mann.  Derselbe  empfand  Beschwerde  beim 
Schlucken,  und  erbrach,  bevor  die  Speisen  in  dem  Magen 
angelangt  sein  konnten.  Lancinirende  Schmerzen  vom 
Magen  nach  der  Gegend  der  linken  Lungenspitze.  Bei 
der  Auskultation  machte  sich  am  6.  Cervioalwirbel  beim 
Schlucken  ein  Plätschern  bemerkbar.  Beim  Einführen 
einer  Sonde  fühlte  man  einen  Widerstand  auf  der  Höhe 
des  Sternum  und  oberhalb  des  Diaphragma.  Der  Kr. 
hatte  vor  15  J.  eine  Tapisserienadel  verschluckt  und  nach 
Entfernung  derselben  vor  9  J.  eine  Fischgräte ,  welche 
gleioh&lls  entfernt  wurde.  Nach  42  Tagen,  während 
welcher  M.  die  Dilatation  vornahm,  bestanden  keine  Be- 
schwerden mehr. 

Der  zweite,  Sljähr.  Mann  war  tuberkulös.  Vor  zwei 
Jahren  hatte  er  die  ersten  Beschwerden  bemeikt,  er 
magerte  ab  u.  erbrach  Speisen,  welche  er  am  Tage  vorher 
zu  sich  genommen  hatte.  Die  Stnktur  sass  im  zweiten 
Drittel  des  Oesophagus.  Durch  Dilatation  wurden  die 
Beschwerden  in  45  Tagen  gehoben. 

Joseph  Smits  (Utrecht). 

Joal  (6)  endlich  meint  auf  Grund  von  9  ausführ- 
lich mitgetheilten  Krankengeschichten,  dass  der  Oeso- 
phaguskrampf  (der  seiner  Ansicht  nach  in  den  oberen 
Theüen  der  Speiseröhre  sitzt)  häufig  reflektorisch  von 
der  Nase,  seltener  vom  Rachen  oder  von  entfernter 
hegenden  Körpertheilen  her  ausgelöst  werde.  Der  Oeso- 
phagismus  kann  danach  den  nevropathies  d'origine 
naside  (Asthma,  Husten,  Schwindel,  Migräne)  zugesellt 
werden  und  muss  dem  entsprechend  behandelt  werden. 
Mit  Hysterie  hat  der  Spasmus  nichts  zu  thun ;  mit  Hypo- 
chondrie ist  er  häufig.verbunden,  beide  Leiden  haben  dann 
denselben  nasalen  Ursprung.  (!)  Dippe. 

55.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  des  Magens  und  des  Darms.  (YgL 
Jahrbb.  COXXIX.  p.  45.) 

Hagen. 

Anatomie  und  Physiologie. 

1)  Die  Verdauungsfermente  beim  Embryo  u.  Neu- 
geborenen;  von  Dr.  Friedrich  Krüger.  (Wiesbaden, 
J.F.Bergmann.   1891.  80  8.) 
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2)  Zur  Ketwimsi  der  diasiaiüehen  Wirkung  des 
Speichels  y  nebst  eimm  kurxen  Äbriss  der  OesehiMe 
dteses  Gegenstandes;  Yon  Cand.  med.  Adolf  Schle- 
singer in  Tubingen.  (Virchow'sAroh.  CXXV.  1.  p.  146 
Q.  2.  p.  340. 1891.) 

3)  Zur  Frage  Ober  die  Innervation  des  Magens, 
Yoilfiafige  Mittheilimg  vonW.  Bechterew  n.  N.  Mis- 
lawskL  (Neurolog.  Centralbl.  IX.  7. 18900 

4)  Reeherches  sur  Taction  du  lab  et  la  eoagulaiion 
du  lait  dans  Vestomac  et  aiUeurs;  par  Maurice 
Arthus  et  C.  Pages.  (Arch.  de  physiol.  XXU.  2. 
p.  331.  1890.) 

5)  Ueber  die  JEinwirkung  des  künstlichen  Magen- 
saftes auf  Essigsäure-  u.  Milchsäure- Oährung ;  von 
£.  Hirschfeld.  Preisgekrönt  von  der  med.  Fakultät 
Strassburg.  (Arch.  f.  d.  gesammt  Physiologie  XLYCL  9 
TL  10.  p.  510. 1890.) 

6)  Die  antibakteriellen  Eigenschaften  des  Magen- 
saftes; yon  W.  J.  Eianowsky.  (MedicLoknoie  Obosr. 
6.  18910 

7)  Ueber  die  Wirkung  des  Schwitxens  auf  die  Eigen- 
schcrfien  des  Mägensaftes  u,  die  Äddität  des  Harns;  yon 
a  &  Grnsdew.  (Ebenda  7. 18900 

Krüger  (1)  hat  seine  Untersuchungen  an 
Sinderf5ten  z.Th.  auch  an  Schafföten  u.  neugebore- 
nen Hunden  u.  Katzen  angestellt  u.  ist  etwa  zu 
folgenden  Ergebnissen  gekommen: 

Speichelferment  wird  bei  dem  Schaffötus  gar 
nidit ,  bei  dem  Rinderfötus  yom  7.  Monate  an  in 
Spuren  nachgewiesen,  spielt  aber  auch  bei  dem 
neugeborenen  Kalbe  so  gut  wie  gar  keine  Rolle. 
Im  Magensaft  tritt  bei  Rinder-  u.  bei  Schafföten 
frühzeitig,  etwa  yom  3.  Monate  an,  Pepsin  auf  u. 
nimmt  bis  zur  Oeburt  stetig  beträchtlich  zu.  Die 
yerdauende  Kraft  des  künstlichen  Magensaftes  ist 
bei  neugeborenen  Herbiyoren  grösser  als  bei  neu- 
geborenen Camiyoren.  Salzsfture  liess  sich  bei 
keinem  der  Föten  oder  Neugeborenen  nachweisen. 
Man  kann  annehmen,  dass  dieselbe  durch  Milch- 
säure (der  Neugeborene  gemesst  ja  nur  Milch)  er- 
setzt wird  u.  dass  dadurch  der  Neugeborene  eine 
seinen  Bedürfiiissen  entsprechende  Magenyerdau- 
ung  besitzt,  d.  h.  dass  sein  Magen  nicht  nur  wie 
Hammarsten  meint,  als  einfacher  Behälter  für 
die  Speisen  benutzt  wird.  Die  Pankreasfermente 
treten  frühzeitig  auf  [zuerst  (Ende  des  ersten  Drittels 
des  Embiyonallebens)  das  eiweissyerdauende 
Tiypsin,  dann  das  diastatische  Ferment  Panoreatin, 
dann  das  fettzerlegende  Ferment]  u.  nehmen  bis 
zur  Geburt  betrftchtUch  zu.  Die  Dannsehlennhaut 
endlich  scheint  bei  dem  Fötus  nur  die  Rolle  einer 
resorbirenden  Fläche  zu  spielen  u.  kein  Ferment 
zu  liefern. 

Schlesinger  (2)  theilt  nach  einer  umfang- 
reichen historischen  üebersicht  die  Ergebnisse 
seiner  eigenen  Untersuchungen  über  ^e  diastatische 
Kraft  des  menschlichen  Speichels  mit,  aus  denen 
wir  nur  kurz  herausheben  können,  dass  diese 
Kraft  bei  yersohiedenen  Kiankheitzuständen  ab- 
geschwächt ist  (am  stärksten  war  dies  der  Fall  in 
je  einem  Falle  yon  Diabetes  mellitus  u.  Phthisis 
pulmonum),  und  dass  das  Fermentationyermögen 
des  Speichels  von  deoigenigen  der  in  ihm  ent* 
Ved.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft.  1. 


haltenen  Bakterien  nur  in  sehr  geringem  (}rade  be- 
einflusst  wird. 

Nach  den  üntersudiungen  von  Bechterew  u* 
Mislawsky  (3)  zeigt,  während  der  Magen  thätig 
ist,  der  Pylomstheil  beständig  ziemlich  rhythmi- 
sche Bewegungen,  während  die  obere  Partie  sich 
nur  bei  verstärkter  Thätigkeit  periodisch  zusammen- 
zieht. Zwischendurch  gehen  allgemeine  Contrak- 
tionwellen  von  der  Cardia  nach  dem  Magenausgange. 
Alle  diese  Bewegungen  werden  durch  Reizung  des 
Vagus  verstärkt  Auf  den  Pförtnertheil  wirkt  der 
Vagus  (u.  zwar  der  linke  stärker  als  der  rechte) 
durch  eine  Erregung  des  in  diesem  vorhandenen 
peripherischen  Nervenapparates ,  was  daraus  her- 
vorgeht ,  dass  eine  Yagusreizung  niemals  eine  un- 
unterbrochene Contraction  der  Pars  pylorica  her- 
beiführt ;  im  Schlundtheil  tritt  auf  schwache  elek- 
trische Reizung  eine  Erweiterung,  auf  stärkere 
Reizung  eine  in  Absätzen  erfolgende  Zusammen- 
ziehung ein.  Die  Pars  pylorica  kann  auch  durch 
elektrische  Reizung  des  verlängerten  Markes  kräf- 
tig angeregt  werden.  Die  Sjidanchnici  hemmen  die 
Bewegungen  des  PförtnertheUs,  ihre  Reizung  hebt 
diese  Bewegungen  ganz  auf,  bewirkt  aber  zugleich 
eine  schwache  einmalige  allgemeine  Magenoon- 
traktion.  Qanz  ähnliche  Hemmungerscheinungen 
treten  auf  bei  Reizung  des  oberen  Rückenmarkes 
u.  der  vorderen  Sehhügelabsohnitte.  Reizt  man 
den  Oyrus  sigmoides ,  namentlich  in  seinem  hinteren 
u.  äusseren  Theile,  so  werden  die  rhythmischen  Be- 
wegungen der  Pars  pylorica  verst&*kt,  es  entsteht 
nicht  selten  eine  allgemeine  Contraktion  desPfÖrt- 
nertheiles ,  worauf  schwache  oder  auch  eine  Zeit 
lang  gar  keine  rhythmischen  Bewegungen  folgen. 
Umgekehrt  beobachtet  man  bei  Reizung  einzelner 
Punkte  im  vorderen  u.  auch  im  hinteren  Abschnitte 
des  Gyrus  sigmoides  in  oder  am  äusseren  Ende 
des  Sulcus  cruciatus  Hemmungerscheinungen, 
wie  nach  Splanchniousreizung.  Die  reflektorische 
Wirkung  peripherischer  Reize  auf  die  Pars  pylo- 
rica ist  meist  eine  hemmende,  besonders  stark 
wirken  in  dieser  Beziehung  Reizungen  des  Bauch- 
felleB,  schwächer  solche  der  Haut  Reizt  man  den 
centralen  Stumpf  eines  Yagus,  wenn  der  andere 
unversehrt  ist,  so  tritt  zeitweilig  ein  Stillstand 
der  rhythmischen  Pylorusbewegungen  ein  mit 
allgemeiner  Contraktion  des  Magens  u.  deutlicher 
Erweiterung  des  Sohlundtheiles.  Dippe. 

Arthus  u.  Pag^s  (4)  kamen  (für  die  Kuh- 
milch) zu  folgenden  Ergebnissen:  1)  Die  Milch 
zeigt  bei  Gegenwart  von  Labferment  zwei  sehr 
verschiedene  Erscheinungen ,  eine  chemische  Um- 
formung des  Caseins  u.  eine  Fällung  dieses  mo- 
didfirten  Caseins.  2)  Die  chemische  Umbildung 
des  Caseins  wird  beschleunigt  durch  Zusatz  von 
verdünnten  Säuren,  CO^  u.  Erdalkalien,  sie  wird 
verzögert  durch  Kälte ,  die  Alkalien  und  kohlen- 
sauren Alkalien.  3)  Die  Abkömmlinge  des  Caseins 
(oder  wenigstens  einige  von  ihnen)  sind  fällbar 
durch  Hitze  oder  geringe  Mengen  von  Kalksalgen« 
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4)  Die  Bildung  des  E&ses  aus  der  labbehandelten 
Milch  wird  veranlasst  durch  Kalisalze,  haupt- 
sächlich den  phosphorsauren  Ealk.  Sie  ist  in  ge- 
wisser Beziehung  der  Beweis  für  die  chemische 
Umbildung  des   Caseins   durch   das  Labferment 

5)  Das  Labferment  ist  jedoch  nicht,  wie  man  bis- 
her annahm,  der  direkte  Err^er  der  Milchgerin- 
nung ,  vielmehr  nur  ein  wirksamer  Umbilder  des 
Caseins  u.  als  solcher  dem  Pepsin ,  Trypsin  und 
anderen  Eiweissfermenten  an  die  Seite  zu  stellen. 
Man  könnte  es  deshalb  physiologisch  auch  als  das 
Magenverdauungferment  des  Caseins  bezeichnen. 

Hirschfeld  (5)  berichtet  im  ersten  Theile 

seiner  sehr  übersichtlichen  u.  sorgfältigen  Arbeit 

über  seine  Eesultate:    1)  mit  Beinkulturen   der 

Hueppe'schen  Milchs&urebacillen,  2)  mit  der  Lnpf- 

ung  sauer  gewordener  Milch.    (Die  Bestimmung 

der  Milchsaure  erfolgte   durch  Titration  mit  ^/|o 

Normalkalilauge  u.  Curcumapapier  oder  Bosalsäure 

etc.    Die  Zeit  der  Zuchtversuche  überschritt  nie 

3  mal  24  Stunden). 

1)  Wenn  man  auf  eine  passend  gewählte  Nährlösxmg 
den  Bac.  acid.  lact.  oder  sauer  gewordene  Milch  über- 
impft so  findet  eine  Invertirang  des  Milchzuckers  statt, 
welche  in  den  ersten  13 — 24  Stunden  am  lebhaftesten 
ist,  bei  fortschreitender  Säuerung  wird  sie  schliesslich 
gennger  u.  erreicht  folgende  dorchschnittliche  Werthe : 
1.  Tag  — 0.16,  2.  Tag— 0.23,  3.  Tag— 0.29.  2)  Schon 
ganz  geringe  Salzsäuremengen  (O.Ol — 0.02)  genügen,  um 
amAi^ange  die  Milchsäurebüdung  ganz  energisch  zu  ver- 
langsamen. Nach  einiger  Zeit  ist  das  Hinderniss  schein- 
bar überwunden,  ohne  dass  aber  schliesshch  dieselbe 
Menge,    wie   ohne    Salzsäurezusatz   je  erreicht  wird. 

3)  Bei  mittleren  Salzsäuremengen  (0.03—0.04)  wird  die 
liCbensthätigkeit  der  Bakterien  noch  weiter  herabgedrückt. 

4)  Noch  höhere  Salzsäuregaben  beschränken  die  Milch- 
säurebildung auf  ein  Minimum.  Eine  vollständige  Auf- 
hebung wird  bei  einem  Salzsäuregehalt  von  0.07— 0.08% 
erreicht.  Eine  ganz  genaue  Grenze  lässt  sich  schwer  fest- 
stellen, da  die  gebüdeten  Müchsäuremengen  Werthen 
von  kaum  1  ccm  Vio  Noimallösung  entsprechen,  welche 
in  keinem  Yerhältniss  zu  den  zugesetzten  Säuremengen 
stehen.  Ein  Fehler  bei  der  Titration  kann  in  solchen 
Fällen  selbstverständlich  leicht  vorkommen.  5)  Pepsin 
für  sich  allein  ist  ohne  jegUchen  Einüuss  auf  die  Müch- 
säuregährung.  6)  Bei  gleichzeitigem  Salzsäure-  und 
Pepsin-Zusatz  ist  die  Hemmung  der  Milchsäurebüdung 
geringer  als  ohne  Pepsin.  7)  iSe  vollständige  Sistirung 
des  Gährongvorea^es  liegt  bei  einem  Procentgehalt  von 
0.11 — 0.1 2%.  8)  Reinkulturen  des  Bacillus  acidi  lactici 
u.  saure  Müch  verhalten  sich  gesen  Salzsäure  u.  Pepsin- 
salzsäure im  Wesenthchen  gleich.  9)  Die  verschiedene 
Menge  u.  verschiedene  Natur  (ob  Mono-  oder  Biphos- 
phat)  der  phosphorsauren  Salze  hat  auf  die  Wirkimg  der 
Salzsäure  keinen  wesentlichen  Einfluss.  10)  Steigerung 
des  PepsinzusatzjBS  bei  grossen  Salzsäuregaben  l^wirkt 
kein  anderes  Besultat.  11)  Benutzt  man  anstatt  der 
phosphorsauren  Salze  Phosphorsäure  als  Nährsubstrat 
(0.025%),  so  findet  eine  Hemmung  der  Invertirung  erst 
bei  einem  Gehalt  von  0.2—0.25%  statt.  Doch  ist  selbst 
die  vollständige  Aufhebung  des  Gährungvorganges  nicht 
gleichbedeutend  mit  dem  Tode  der  Bakterien.  Neutra- 
Hsirt  man  vielmehr  die  Nährlösungen ,  in  welchen  keine 
Gährung  mehr  stattgefonden  hat ,  so  tritt  alsdann  eine 
wenn  auch  abgeschwächte  Gährung  ein. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  stellte  H.  Yersuche 
mit  dem  Bacterinm  aceti  an.  Seine  Besultate  fasst 
er  in  folgenden  S&tzen  zusammen. 


1)  Wenn  man  in  ein  passend  gewähltes ,  schwach 
essigsaures  Nährsubstrat ,  weiches  5  %  Alkohol  enthält, 
Reinkulturen  des  Bac.  aceti  überimpft ,  so  wird  aus  dem 
Alkohol  Essigsäure  gebildet.  Die  durohschnitthch  so  er- 
haltenen Säuremengen  sind  in  2  Tagen  0.5,  in  3  Tagen 
1.0—1.2  Essigsäure.  Die  Menge  der  dabei  gebildeten 
Säure  ist  verschieden,  je  nach  dem  ursprünglichen  Ge- 
halte an  Essigsäure.  2)  Ein  geringer  Zusatz  von  Salz- 
säure bewirkt  eine  energische  Beschleunigimg  der  Ory- 
dation.  (0.01—0.02  HCl.)  3)  Mittlere  Gaben  von  Salz- 
säure wirken  ebenfalls  verstärkend  auf  den  Gährung- 
process  ein,  indessen  nicht  in  solchem  Grade,  wie  bei 
geringer  salzsaurer  Aoidität.  (0.03—0.05  HCl.)  4)  Ein 
Bx)centgehalt  von  0.06—0.07  HCl  hebt  den  Gährung- 
vorgang  ganz  auf.  5)  Pepsin  -|-  HCl  wirken  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  Säure  alleia.  Die  schwächere  antibakterielle 
Wirkung  der  Pepsinsalzsäure  tritt  nicht  immer  u.  in  der- 
selben prägnanten  Weise  hervor,  wie  bei  der  Gährung 
des  Milchzuckers.  6)  Die  Menge  u.  die  Natur  (d.  h.  ob 
einfach-  oder  zweifachsaures  Salz)  der  Phosphate  hat 
keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Salzsäuregrad, 
welcher  nothwendig  ist,  um  die  Bakterienthätigkeit  auf- 
zuheben. 7)  Phosphorsäure  unterbricht  bei  einem  Pro- 
centgehalt von  0.1-  die  Oxydation  des  Alkohols.  8)  Die- 
jenige Menge  von  Salzsäure ,  die  nothwendig  ist,  um  eine 
vollständige  Aufhebung  des  Gährungprocesses  herbei- 
zuführen, reicht  nicht  hin,  die  Bakterien  abzutödten.  Denn 
neutralisirt  man  die  zugesetzte  Säure ,  so  tritt  Gährung 
ein,  allerdings  in  progressiver  Abschwächung.  Bei  einem 
Pepsinsalzsäuregehalt  von  0.12%  sind  die  Bakterien  end- 
gültig abgetötet.  9)  Benutzt  man  anstatt  der  Phosphate 
0.025  dreibasische  Phosphorsäure  als  Nährsubstrat,  so 
sistirt  bei  0.06  Vo  Salzsäure  der  Gährungprocess.  Nach 
der  Neutralisation  geht  er  aber  auch  hier  weiter. 

Diese  Yersuche  der  Essigsfture-Gährung  wurden 
bei  einer  Temperatur  unter  35^  angestellt  Blieben 
die  Yersuchskolben  ständig  bei  Körpertemperatur, 
so  trat  in  keinem  Falle  Essigsäure-Bildung  auf. 
Die  Yergährung  des  Alkohols  zu  Essigsaure  durch 
das  Mycoderma  aceti  s.  bacill.  aoetic.  findet  also 
im  Magen  nicht  statt.  Wo  sie  trotzdem  auftritt, 
muss  sie  durch  andere  Organismen ,  an  denen  ja 
im  Magen  kein  Mangel  ist,  bewirkt  werden. 

Anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  der  Milch- 
säure-Qährung  im  Magen,  obwohl  der  durchschnitt- 
liche Salzsäuregehalt  des  Magens(0.2<)/o)  bei  Weitem 
denjenigen  übersteigt,  der  nach  H.'s  Yersuchen 
ausreicht,  um  die  Milchsäuregährung  vollkommen 
aufzuheben. 

Qährungen  des  Mageninhaltes  finden  sich  vor- 
züglich bei  dem  einfachen  Katarrh  u.  der  Qastrek* 
tasie.  Bei  beiden  Zustanden  ist  es  wohl  in  erster 
Linie  der  Schleim,  der  durch  seine  alkalische 
Eeaktion  u.  die  dichte  Umhüllung  die  Speisetheile 
der  Einwirkung  der  Salzsäure  entzieht  Sodann 
ist  es  die  natürliche  Aufgabe  der  Pepsinsalzsäure, 
die  Eiweisskörper  zu  peptonisiren.  Die  Pepsinsalz- 
säure wird  also  schon  durch  die  Eiweisskörper  in 
Anspruch  genommen,  sie  kann  daher  weniger  anti- 
septisch wirken ,  als  der  künstliche  Magensaft  in 
den  Yersuchskolben.  No  wack  (Dresden). 

Kianowsky  (6)  bespricht  die  antibakterielle 
Kraft  des  normalen  Magensaftes,  ohne  etwas 
wesentlich  Neues  beizubringen.  Sicherlich  sind 
Leute  mit  ungenügender  Salzsäurebildung  manchen 
Infectionkrankheiten  gegenüber    gefährdeter  all» 
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vollkommen  Oeeunde  u.  es  ist  im  Allgemeinen 
(namentlich  in  Cholera-Zeiten)  nicht  ungefährlich, 
gar  zu  lange  mit  leerem  Magen  herumzulaufen. 

Dippe. 

Orusdew  (7)  endlich  stellte  90  Versuche  an 
7  Personen  an  (4  gesunden  u.3mitCatarrhus  ven- 
triculi  chronicus  behafteten)  u.  schliesst  folgender- 
maassen:  1)  Die  Acidität  des  Magensaftes,  der 
Oehalt  an  freier  HCl,  die  verdauende  Kraft  u.  die 
Menge  des  Magensaftes  werden  unter  dem  Ein- 
flnss  des  Schwitzens  geringer,  auf  die  Pepsinabson- 
dening  hat  das  Schwitzen  keinen  Einfluss.  2)  Der 
Abnahmegrad  hftngt  nicht  von  der  Art  des 
Sdiwitzens,  sondern  von  dem  Zustand  des  Orga- 
nismus ,  von  der  Menge  des  Schweisses  u.  von  der 
Zeit  ab,  welche  zwischen  Schwitzen  u.  Magen* 
Untersuchung  vergangen  ist.  3)  Die  Veränder- 
ungen des  Magensaftes,  welche  durch  das  Schwitzen 
hervorgerufen  werden,  kOnnen  lange  andauern  (von 
dnigen  bis  zwei  Mal  24  Stunden).  4)  Auf  die 
Acidität  des  Harns  hat  das  Schwitzen  keinen  Ein- 
fluss.  Aus  diesen Eesultaten  folgert  Gr.  dass  a)die 
Nachtschweisse  der  Phthisiker  die  Verdauung  er- 
heblich stören  müssen,  dass  b)  angestrengte 
Märsche  häufiger  Darmerkrankungen  der  Soldaten 
nach  sich  ziehen  müssen ,  dass  c)  ein  warmes  Bad 
nach  einer  kräftigen  Mahlzeit  nicht  zu  empfehlen  sei. 
(Fortsetzung  folgt)  S.Epstein  (Driga). 

56.  Ueber  Soharlaohdiphtheritis;  von  Prof. 
S.  T.  Sörensen  in  Kopenhagen.  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  XIX.  5.  u.  6.  p.  539.  1891.) 

S.  ist  bemüht,  in  dieser  umfangreichen,  durch 
gute  Krankengeschichten  und  werthvolle  Einzel- 
heiten ausgezeichneten  Arbeit  der  Scharlachdiph- 
therie ihre  SeWständigkeü  und  ihre  Bed&uiung  zu 
wahren.  Er  schildert  zunächst  ihre  klinischen 
Eigenthümlichkeiten,  namentlich  soweit  dieselben 
von  denen  der  genuinen  Diphtherie  abweichen: 
Bei  der  Scharlachdiphtherie  sind  die  Beläge  gelb- 
lich, breiig,  bei  der  genuinen  Diphtherie  weisslich, 
als  feste  Häute  zusammeuhängend ;  die  Scharlach- 
diphtherie  zeigt  eine  ausgesprochene  Neigung  zur 
iSterung,  zum  geschwungen  nekrotischen  Zerfall, 
bei  der  genuinen  Diphtherie  ist  das  lange  nicht  im 
glichen  Maasse  der  Fall ;  dort  die  schnelle  Aus- 
breitung des  Leidens  nicht  nur  auf  die  benachbarten 
Schleimhäute,  sondern  vor  Allem  auch  in  die  Tiefe 
und  mit  Hülfe  des  Blutstromes  sehr  bald  auch  auf 
zahlräche  weiter  abliegende  Organe,  hier  ein  im 
Wesentlichen  lokales  Leiden,  welches  zunächst  nur 
durch  an  Ort  und  Stelle  erzeugte  giftige  Stoffe 
stärkere  AUgemeinerscheinungen  hervorruft.  Die 
Unterschiede  lassen  sich  noch  beträchtlich  ver- 
mehren, sie  sprechen  sich  namentlich  auch  in  den 
üblichen  Gomplikationen  beider  Krankheiten  und 
in  der  Art  und  Weise  des  Fiebers  aus.  „Betrachtet 
man  den  ganzen  Verlauf  der  besprochenen  Affeo* 
üonen,  so  tritt  der  Unterschied  in  den  Temperatur- 
Tohältnissen  noch  mehr  hervor.    Während  die 


Scharlachdiphtherie  eine  echte  Fieberkrankheit  dar- 
stellt, ist  die  Temperaturerhöhung  bei  der  Diph- 
therie im  Ganzen  wenig  ausgesprochen.  Fieber 
ist  hier  hauptsächlich  nur  in  der  ersten  Krankheit- 
phase und  während  der  Verbreitung  des  Processes 
an  der  Oberfläche  vorhanden;  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  sind  die  vorhandenen  Symptome  de- 
pressiver Art  (normale  oder  subnormale  Körper- 
wärme, Anorexie,  Paresen)." 

Nach  einer  Besprechung  der  pathologisehen  Ana- 
tomie (wobei  speciell  auf  die  Häufigkeit  von  der 
Milz  ausgehender  Peritonitiden  aufmerksam  ge- 
macht wird)  geht  S.  dann  ausführlich  auf  Wesen 
und  Bedeutung  der  Scharlachdiphtherie  ein.  Die- 
selbe mit  der  genuinen  Diphtherie  zusammen  zu 
werfen,  ist  einfach  falsch,  aber  es  ist  wahrscheinlich 
auch  nicht  richtig,  eine  besondere  Scharlachdiph- 
therie anzuerkennen,  oder,  wie  z.B.  Heubner 
thut,  die  suppurativenProcesse  (sowohl  die  im  Ba- 
chen oder  in  dessen  Nachbarschaft  und  in  fem- 
liegenden Organen  [Qelenken  etc.]  sich  abspielenden) 
von  ihr  zu  trennen  und  als  den  Ausdruck  einer  se- 
kundären septischen  Infektion  anzusehen.  S.  ist 
der  Ansicht,  dass  Alles,  was  beim  Scharlach  be- 
obachtet und  gefunden  wird,  auch  wirklich  dem 
Scharlach  angehört,  durch  das  specifische  Scharlach- 
gift, also  wohl  durch  die.  überall  massenhaft  zu 
findenden  Kokken  hervorgebracht  wird,  und  er  ist 
ferner  geneigt,  die  Scharlachdiphtherie  als  die  Basis 
des  ganzen  Scharlach,  die  diphtherische  Angina  als 
„den  primären  Krankheitsfocus,  die  krankhaft  ver- 
änderte Eintrittstelle  der  Infektion"  anzusehen. 

Wir  können  auf  die  ausführliche  Begründung 
dieser  letzteren  Annahme  nicht  näher  eingehen.  S. 
sucht  dieselbe  namentlich  dadurch  zustutzen,  dass 
er  Fälle  anführt,  in  denen  das  Scharlachgift  auf 
einem  ungewöhnlichen  Wege  in  den  Körper  ein- 
dringt und  in  denen  sich  dann  an  den  Eingangs- 
pforten, z.  B.  an  den  Oenitalien  frisch  entbundener 
Frauen,  an  Wunden  u.  s.w.  ähnliche  Veränderungen 
finden,  wie  wir  sie  sonst  im  Bachen  beobachten. 

Dippe. 

57.  Zur  Diagnostik  und  pathologischen 
Anatomie  der  Trichinose;  von  Dr.  Alexander 
Lewin.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIX.  !• 
p.  26.  1891.) 

Der  Fall,  der  dieser  Mittheilung  zu  Qrunde  liegt, 
bot  dadurch  diagnostisches  Interesse,  dass  der  Kr. 
an  einer  Darmblutung  starb  und  dass  dadurch,  zu- 
mal Oedem  des  Gesichts  fehlte,  die  Diagnose  Tri- 
chinose aufgegeben  und  fälschlich  ein  Typhus  an- 
genommen wurde.  (Lichtheim'sche  Klinik  in 
Königsberg.)  Darmblutungen  bei  Trichinose  sind 
auch  früher  bereits  in  sehr  seltenen  Fällen  beob- 
achtet worden,  sie  stammen  aus  Magen-Darm-Qe- 
schwüren.  Femer  konnten  in  diesem  Falle  die 
Veränderungen  der  Muskeln  bei  der  Trichinose  zu 
einer  ungewöhnlich  frühen  Zeit  festgestellt  werden. 
Die  Trichinen  waren  noch  nicht  eingekapselt,  lagen 
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aber  bereits  innerhalb  von  M uskelfEtsem  und  es 
zeigte  sidi,  dass  die  Erkrankung  der  Fasern  ziem- 
lich weit  in  die  Umgebung  der  Trichinen  hinaus- 
reichte. L.  giebt  eine  genaue  histologische  Be- 
schreibung und  Bchliesst  mit  folgenden  Sätzen: 
Y,Somit  bietet  die  trichinöse  Myositis  in  ihren  frü- 
hen Stadien  ein  fast  reines  Beispiel  einer  parenchy- 
matösen Myositis  mit  der  den  parenchymatösen 
Entzündungen  eigenen  Neigung  zu  degenerativen 
Processen.  Yergleicht  man  diese  trichinöse  Myo- 
sitis mit  anderen,  ebenfalls  parasitären  akuten  Myo- 
sitiden,  z.  B.  deijenigen,  die  sich  nach  EinfQhrung 
von  Anthraxbacillen  in  den  Muskel  entwickelt,  so 
fallt  ein  grosser  unterschied  in  die  Augen;  es  ver- 
läuft nänüich  im  letzteren  Falle  der  ganze  Process 
fast  ausschliesslich  im  Bindegewebe,  im  Perimy- 
sium internum,  welches  bei  der  Trichinose  fast 
ganz  unbetheiligt  bleibt.  Ein  deutlicheres  Beispiel 
der  Abhängigkeit  der  Form  der  Entzündung  von 
specifischen  Eigenschaften  ihrer  Ursache,  die  neuer- 
dings von  Orawitz  wieder  in  Abrede  gestellt 
wird,  lässt  sich  kaum  wünschen.''         Dippe. 

58.  Heber  seltnere  Formen  der  Pleuritis; 

von  Prof.  V.  Ziemssen  in  München.  (Festschr. 
für  Rudolf  Virchow.  Lp.  271.  Aug.  Hirsch- 
wald. Berlin  1891.) 

Nachdem  v.  Z.  kurz  die  häufigste  Form  der 
Bippenfellentzündung,  die  tuberkulöse  Pleuritis  u. 
die  rheumatische  Pleuritis  besprochen  hat,  geht  er 
auf  25  in  den  letzten  4  Jahren  von  ihm  beobachtete 
meUtpnetmitmiscke  Plmrüiden  iiSher  ein.  23  waren 
serös  eitrig  oder  rein  eitrig,  nur  2  rein  serös. 
19  mal  wurde  die  Badikaloperation  mit  Kippenre- 
sektion  gemacht,  16 mal  trat  Heilung  ein,  3  Er. 
starben  an  Herz-,  Nierenerkrankungen  u.  allgemeiner 
Sepsis.  Von  den  nicht  operirten  Pai  starb  eine, 
die  sterbend  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde, 
die  anderen  genasen,  einer  nach  Punktion. 

Bakteriologisch  zeigte  es  sich,  dass  der  Diplo- 
coccus  lanceolatus  A.  Fränkel's  der  legitime  u. 
meist  auch  alleinige  Erreger  der  metapneumonischen 
Pleuritiden  ist;  treten  neben  demselben  auch  noch 
Streptokokken  auf,  so  wird  die  ganze  Sache  wesent- 
lich ungünstiger,  man  darf  dann  mit  der  Radikal- 
Operation,  die  in  den  anderen  Fällen  nicht  gar  so 
dringend,  oft  gewiss  gar  nicht  nöthig  ist,  nicht  lange 
warten«  Dippe. 

69.  Zur  Aetiologie  der  Pleuritis;  von  Geh. 
Med.-Rath  Fiedler.  Vortrag  geh.  am  23.  XI. 
1890  in  der  GeseUsch.  f.  Natur-  und  Heilk.  in 
Dresden.  (Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  und  Heilk. 
1890/91.) 

Wie  überaus  häufig  scheinbar  primäre  Pleuri- 
tiden auf  tuberkulöser  Basis  beruhen ,  ist  bekannt 
Daneben  aber  giebt  es  eine  grosse  Anzahl  von 
Brustfellentzündungen,  die  sicher  primärer  Natur 
sind.  Hierher  gehören  vor  Allem  jene  plötzlich 
auftretenden  Pleuritiden  mit  rasch  sich  bildendem, 


massigem,  häufig  doppelseitigem  Exsudate.  Yf. 
möchte  fast  aUe  diese  als  rheumatische  gedeutet 
haben.  Aber  nicht  mehr  in  dem  alten  humoral- 
pathologischen  Sinne  als  Erkältungkrankheiten, 
sondern  als  echte  rheumatische  Affektionen  im 
Sinne  der  neuen  Infektionlehre. 

Dass  dem  Bheumatismus  im  engeren  Sinne 
wirklich  eine  Infektion  zu  Grunde  liegt,  erscheint 
nach  dem  plötzlichen  Beginn ,  dem  Fieberverlauf, 
dem  zeitweilig  gehäuften  und  endemischen  Auf- 
treten, ganz  besonders  aber  nach  den  Gomplika- 
tionen  und  Metastasen  kaum  zweifelhaft  Aber 
Yf.  geht  weiter!  Er  behauptet,  dass  alle  diese 
rheumatischen  Entzündungen  der  Gelenke  sowohl, 
wie  der  serösen  Häute  (Pleuren,  Herzblätter  etc.) 
durch  ein  und  denselben  Infektionstoff  bedingt 
würden.  Welcher  Natur  dieses  infektiöse  Agens 
ist  (Plasmodium,  Bacillus,  Coccus  etc.),  wissen 
wir  nicht  Den  von  Guttmann,  Elebs,  Rös- 
ter,Monti  etc.  gefundenen,  angeblich  specifischen 
Mikroorganismen,  steht  Yf.  mit  Recht  sehr  skeptisch 
gegenüber  und  betrachtet  sie  eher  als  unechte 
Polyarthritis-Erreger,  oder  als  Träger  von  Mischin- 
fektionen. Yielleicht  handelt  es  sich  um  ein  Plas- 
modium, wenigstens  wenn  man  einen  Analogie- 
schluss  von  der  Malaria  her  ziehen  darf.  Wir 
wissen,  dass  Chinin  auf  die  Malariaplasmodien 
deletär  einwirkt ,  bei  der  Polyarthritis  rheumatica 
sehen  wir  einen  ähnlichen  Erfolg  nach  Salicylsäure- 
behandlung.  Beide  Mittel  aber ,  Chinin  wie  Sali- 
cylsäure ,  scheinen  bei  Bacillen  wie  Eokkeninf ek- 
tionen  wenig  wirksam  zu  sein,  so  dass  es  sich 
vielleicht  auch  bei  Rheumatismus  acutus  um  ähn- 
liche Gebilde,  wie  bei  der  Malaria  handelt 

Als  wahrscheinlichste  Eingangspforte  für  die 
Noxe  gelten  dem  Yf.  die  Mandeln,  bez.  die  Rachen- 
schleimhaut, besonders  deshalb,  weil  man  diese 
Organe  im  Beginne  der  rheumatischen  Erkrankung 
sehr  oft  diffus  geröthet,  geschwellt,  überhaupt  in 
einem  Beizzustande  sieht,  der  sich  wohl  von  dem 
imterscheidet ,  wie  wir  ihn  bei  Angina  follicularis 
etc.  beobachten.  Yf.  unterscheidet  deshalb  auch 
eine  Angina  rheumatica  und  räth  dieselbe  mög- 
lichst zeitig  mit  Salicylsäure  zu  behandeln. 

Werde  nun  der  Infektionstoff  von  den  Mandeln 
zurückgehalten,  so  bleibe  die  Erkrankung  locaL 
(Gelänge  es  aber  der  Thätigkeit  der  Drüsen  nicht, 
des  Giftes  Herr  zu  werden ,  so  komme  es  zur  All- 
gemeininfektion. Dabei  würden  vornehmlich  die 
Gelenke  befallen,  mehr  oder  minder  oft  ergreife 
die  Infektion  auch  Pleuren,  Peri-  u.  Endocard  etc. 
Dafür  aber,  dass  die  Infektion  ein  jedesmal  sich  an 
den  Synovialhäuten  abspielen  müsse,  besteht  kein 
Grund,  vielmehr  könnten  die  Gblenkaffektionen 
auch  zurücktreten,  ja  unter  umständen  auch  ganz 
fehlen.  Es  gebe  also  ebensowohl  einen  Rheuma- 
tismus acutus  ohne  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit 
und  Röthung  der  Gelenke,  wie  es  eine  Scarlatina 
sine  exanthemate  giebt 

Yf.  verweist  hier  an  der  Hand  von  2  Kranken- 
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geschichten  beeonders  auf  die  Formen  von  Peri- 
carditis,  Bndocarditis  und  Pleuritis,  in  denen  erst 
nach  5 — 6  Tagen  und  nach  Iftngerer  Zeit  leichte 
und  flüchtige  Oelmikschmerzen  auftreten  und  aus 
diesen  erst  die  Diagnose  festgestellt  werden  kann. 
Oefter  -werden  solche  Oelenkschmerzen  erst  auf 
eindringliches  Befragen  angegeben,  nicht  selten 
aber  überhaupt  nicht  empfanden.  Es  ist  deshalb 
bei  einem  Er.,  der,  ohne  früher  Bheumatismus  ac. 
oder  eine  andere  acute  oder  chronische  Infektion- 
krankheit (Scarlatina,  Lues  etc.)  gehabt  zu  haben, 
Zeichen  eines  Herzfehlers  darbietet ,  der  Verdacht 
einer  früheren  rheumatischen  Infektion  des  Endo- 
cards  oder  Pericards  mit  Umgehung  der  Gelenke 
YoUauf  berechtigt,  zumal  wenn  es  sich  um  jugend- 
liche, oder  wenigstens  nicht  atheromatOse  Indiyi- 
doen  handelt 

Dem  Einwand,  dassPericarditiden  ohne  acuten 
Gelenkrheumatismus  doch  gar  kein  so  häufiges 
Torkommnis  seien,  widerspricht  Yf.  auf  Grund 
seiner  reichen  pathologisch-anatomischen  Erfah- 
rung. Diese  bestätigte  ihm  nicht  nur  die  ausser- 
ordentliche Häufigkeit  partieller  oder  totaler  Yer- 
wachsungen  der  Herzbeutelblätter  in  Fällen,  in 
denen  nachweislich  niemals  Gelenkrheumatimus 
Toraosgegangen  war,  sondern  lässt  ihn  auch  für 
eine  Beihe  vonEndocarditiden,  Peritonitiden,  Pleu- 
litiden  und  selbst  gewisse  Formen  derMyocarditis 
dieselbe  Erklärung  annehmen.  Dem  zweiten  Ein- 
wand, dass  dann  der  Bheumatismus  eine  viel  zu 
polymorphe,  kaum  mehr  abgrenzbare  und  erkenn- 
bare SLrankheit  werde,  begegnet  Yf.  mit  dem  Hin- 
weis auf  andere  ebenso  vielgestaltige  Infektion- 
kiankheiten  wie  Syphilis,  Sepsis,  Malaria  etc.  Den 
Hauptgrund  aber  fOr  die  Erklärung  der  ätiolo- 
giflchen  Einheit  des  acuten  Gelenkrheumatismus  u. 
gewisser  Entzündungen  seröser  Häute  schöpft  Yf. 
ex  remediis  juvantibus :  der  Salicylsäure. 

Wer  sie  zuerst  bei  Pleuritis  empfohlen,  ist 
schwer  anzugeben.  1883  wurde  sie  von  Auf- 
rechty  jüngst  wieder  von  Tetz  gerühmt  unab- 
hängig Ton  beiden  wendet  sieYf.  seit  vielen  Jahren 
schon  in  VWLen ,  in  denen  sich  Tuberkulose  oder 
andere  Ursachen  nicht  nachweisen  lassen,  mit 
groeeer  Yorliebe  an.  In  der  That  ist  die  günstige 
Einwirkung  in  solchen  FSllen  —  wie  ihm  alle 
seine  früheren  Schüler,  darunter  auch  Baf.  bestä- 
tigen können  —  oft  überraschend.  Zur  Erklärung 
nimmt  Yf.  einen  direkten  Einfluss  der  Salicylsäure 
auf  die  specifischen  Mikroorganismen  an,  jedenüalls 
ist  der  Gedanke  an  eine  nur  diuretische  oder  dia- 
phoretische Wirkung  gänzlich  unzureichend. 

Wichtig  ist  es ,  das  Mittel  möglichst  frühzeitig 
SU  geben,  womöglich  noch  ehe  sich  grössere  Exsu- 
date bildeten ,  indessen  ist  es  auch  dann  noch  zu 
versuchen.  Nur  bei  eitrigen  Ansammlungen  ist 
von  vornherein  die  Badikaloperation  zu  empfehlen. 

Dieselbe  Behandlung  empfiehlt  Yf.  fOr  die  so- 
genannte genuine  Pericarditis.  Aber  auch  andere 
Kronkheitzust&nde ,  wie  Erythema  nodosum,  ge- 


wisse Nervenleiden,  wie  die  Polyneuritis  acuta,  u. 
einige  Neuralgien,  erscheinen  des  rheumatischen 
Ursprunges  verdächtig,  und  deshalb  ist  ein  Yersuch, 
sie  duroh  Salicylsäore  zu  heilen,  berechtigt 

Nowack  (Dresden). 

60.  Contributo  alla  terapia  della  pleuriti 
Biero*flbrinoBe  col  salioilato  di  soda;  pel  Dr. 

F.  Mercandino.  (Biforma  med.  289  u.  290. 
1890.) 

Yf.  modificirte  die  Anwendung  des  Natrium 
salicylicum  in  der  Weise,  dass  er  täglich  5 — 6  g 
dieses  Medikaments  im  Yerlaufe  zweier  Stunden 
nehmen  liess,  und  erzielte  so  ganz  besonders  güns- 
tige Besultate.  Während  nämlich  —  nach  den  An- 
gaben vieler  Autoren  —  die  exsudative  Pleuritis 
im  günstigstem  Falle  in  der  Zeit  zwischen  14  Tagen 
u.  4  Wochen  verläuft,  im  Allgemeinen  aber  mehrere 
Monate  vergehen,  bis  der  Pat  wieder  ganz  gesund 
ist:  wurde  das  pleuritische  Exsudat  bei  der  ange- 
gebenen Behandlung  mit  salicylsaurem  Natron 
durchschnittlich  schon  in  9  Tagen  aufgesogen. 

Das  salicylsäure  Natron  übt  wohl,  wie  Auf- 
recht, Hertz  und  Heeber  gezeigt  haben,  eine 
diuretische  Wirkung  aus.  Es  scheint  aber  nicht, 
diese  zu  sein,  welche  dieBesorption  des  Exsudates 
begünstigt,  da  andere  Diuretica  bekanntlich  diese 
Wirkung  nicht  haben.  Yf.  glaubt  vielmehr  an  eine 
specifische  Wirkung  des  salicylsauren  Natrons  auf 
die  Pleura,  eine  Ansicht,  die  auoh  eine  Stütze  in 
derThatsache  findet,  dass  dieses  Medikament  inner- 
lich genommen  nach  kurzer  Zeit  im  pleuritischen 
Exsudat  nachzuweisen  ist 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

61.  Zur  operaÜTen  Behandlung  der  exsu- 
dativen Fleuritlden ;  von  Prof. S. Lewasche w. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYI.  52.  1890.) 

L.  spricht  sich  nach  sein^  Erfahrungen  sehr 
dafOr  aus,  bei  einer  Pleurapunktion  nach  und  nach 
das  herausgelassene  Exsudat  duroh  eine  0.1^1^ 
sterilisirte  Eochsalzldsung  zu  ersetzen.  Man  kann 
ohne  Unannehmlichkeit  oder  Gefahr  fQr  den  Er. 
das  ganze  Exsudat  entleeren ;  der  übrig  bleibende 
stark  verdünnte  Best  wird  mit  der  indifferenten  Salz- 
lösung schnell  resorbirt  Bei  nicht  eitrigen  Ergüssen 
hat  das  Yerfahren  sich  stete  bewährt ,  bei  eitrigen 
darf  es  wohl  nur  frühzeitig  angewandt  auf  Erfolg 
rechnen.  Dippe. 

62.  Zur  Therapie  der  Chlorose.  Aus  der 
Klinik  d.  Prof.  Nothnagel  in  Wien.  Yon  Dr. 
Alois  Pick.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  lY.  50. 
189L) 

Yf.  ging  von  der  Annahme  aus,  die  bei  Chloro- 
tischen  so  häufigen  MagenstGrungen  möchten  das 
Primäre,  die  Ursache  der  mangelhafen  Blutbe- 
schaffenheit sein  (Antointoxikation),  und  nahm  in 
mehreren  Fällen ,  in  denen  Eisen  durchaus  nicht 
helfen  wollte,  den  Magen  energisch  inBebandlung. 
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Die  Erfolge  waren  sehr  g^ftnstig.  Zunächst  brachten 
tSgliohe  Magenausspülungen  in  den  Vormittag- 
stunden  in  mehreren  F&llen  schnelle  Heilung, 
dann  zeigte  es  sich ,  dass  dasselbe  gute  Ergebniss 
auch  mit  der  erheblich  einfadieren  Darreichung 
von  Kreosot  erzielt  werden  konnte.  Kreosot  0.05 
Sacchar  lact  0.3  M.  f.  p.  Dtr.  ad  caps.  gelat.  S.  3mal 
tftgl.  1  Stück  gleich  nach  jeder  Mahlzeit  zu  nehmen. 
Die  kurze  Mittheüung  des  Yf.  klingt  so  ver- 
trauenerweckend,  dass  seine  therap.  Yorschlftge 
wohl  yielfoch  aufgenommen  werden  werden. 

Dippe. 

63.  1)  Ueber  intravenÖBe  KoobsaUnftudon 
beiVerblntimgen;  von  OttoLeichtenstern. 
(y.  Volkmanns  Samml.  klin.  Vorträge.  N.F.  Nr.  25. 
1891.) 

2)  üeber  den  TOnflniifi  der  Buboatan  eiiig^ 
f&brten  groBBen  Mengen  von  0.7%  KoohBab^ 
lÖBong  auf  daa  Blut  nnd  die  HarnBeoretion; 
Ton  Dr.  E.  BiernackL  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XIX.  SuppL  Heft  p.  49.  1891.) 

1.  L.  yertheidigt  zunächst  die  intravenösen 
Eochsalzinfusionen  gegen  die  Vorwürfe,  die  ihnen 
namentlichvonMaydlu.yonSchramm  gemacht 
worden  sind ,  geht  dann  genauer  auf  die  Technik 
ein  (langsames  Eingiessen,  nicht  zu  grosse  Mengen: 
1000 — 1500  com)  und  theilt  schliesslich  ausführ- 
lich 8  neue  eigene  Beobachtungen  mit,  in  denen 
es  sich  stets  um  spontan  auftretende  innere  Blu- 
tung des  Digestiontradus  handelte.  Wegen  der  in- 
teressanten Einzelheiten  wollen  wir  die  Fälle  kurz 
wiedergeben. 

1. 18jähr.  Mädchen.  Tod  Dach  wiederholten  schwer- 
sten Magenblutongen.  Die  Infdsion  von  700  ccm  (in 
2  Absätzen  zu  je  350  ocm)  hatte  nur  eine  vorübergehende 
geringe  Besserang  des  Pulses  und  Aofh^ong  des  Be- 
wosstseins  zu  Folge. 

L.  hebt  in  diesem  Falle  besonders  das  nach  der 
ersten  Magenblutung  einsetzende  unregelmässige 
Fieber  hervor.  Seinen  Erfahrungen  nach  ist  die 
,^ebr%s  melhaemakmetioa"  eine  ganz  regelmfissige 
Erscheinung  bei  dem  Magengeschwüre,  zu  ihrer 
Erklärung  können  verschiedene  umstände  heran- 
gezogen werden:  Resorption  von  im  Darm  zer- 
setztem Blut ,  verminderte  Wärmeabgabe  in  Folge 
der  Hautanämie,  Zersetzungen  in  dem  irischen 
Thrombus,  Schädigung  der  Wärmeregulation  durch 
die  acute  Himanämie,  Störungen  in  den  intracellu- 
lären  Umsetzungen. 

n.  54jähT.  Er.  mit  stationärer  Tabes.  Starke  Magen- 
blutongen (G^chwür):  anscheinend  hofißiungloser  Zu- 
stfoid;  sofortige  anhaltende  Besserung  nach  Injektion 
von  500  ccm. 

In  diesem  Falle  trat  in  immittelbarem  An- 
schluss  an  die  Infusion  eine  3  Tage  lang  an- 
haltende MeUüurie  ein,  eine  Erscheinung,  die  von 
entsprechenden  Thierversuchen  her  bekannt,  am 
Menschen  wenigstens  nach  so  geringen  Mengen 
von  Kochsalzlösung  noch  nicht  beobachtet  wurda 

m.  Ganz  ähnlich  dem  11.  Fall  lOjähr.  Madchen, 
starke  Magenblutongen;  traurigster  Zustand,  sofortiger 


Erfolg  der  Infdsion,  weiterhin  günstiger  Verlauf.  Auch 
in  diesem  Falle  zeigte  sich  nach  der  Infusion  von 
750  ocm  die  erwähnte  Meüüyrie\  ausserdem  liess  sich 
als  seltener  Befand  eine  sicherlich  von  dem  vorhandenen 
Magengeschwür  ausgehende  Peritonitis  hypophreniea 
sicca  nachweisen. 

lY.  34jähr.  Kr;  Tod  in  Folge  von  Yerblotong  aus 
einem  umfangreichen  Duodenalgeschwür.  Die  geringe 
Infosion  von  350  ocm  hatte  gar  keine  Wirkung. 

Besonders  hervorzuheben  sind  in  diesem  Falle 
ausserdem  Fieber  wie  in  Fall  L,  schnell  auftretendehydrO" 
pischß  Ergüsse  in  Folge  von  acutester  Fettdegeneration 
des  Eerxmuskels  und  starke  Anämie  der  Nieren  mit  trüber 
Schwellung  ond  Fettdegeneration  der  Harnkanftichen  u« 
Olomerolosepithelien  ohne  Albuminorie. 

V.  19jähr.  „Zapfionge* ,  starker  Trinker.  Hyper- 
trophische Lebercirrhose.  Tod  an  Yerblotong  aus  einem 
geplatzten  Varioc  des  Oesophagus:  ^peptisehes  uleus 
varicosum^.  Die  Infusion  von  440  ccm  wirkte  vorüber- 
gehend entschieden  günstig. 

YI.  27jähr.  Frau.  Magenblutwngen,  Infosion  von 
550  ccm  mit  gotem  Erfolg. 

Yn.  2^ähr.  Typkusicranker ,  starke  Darmblutung. 

2  Infasionen  600  und  750  ccm;  der  Kr.  genas,  die  In- 
fosionen  hatten  eine  sehr  deutliche  antipyretische 
Wirkung. 

YU.  23jähr.  sehr  schwer  Typkuskranker,  Darm- 
blotong.  Die  Infosion  von  1500  ccm  verbesserte  den  Zu- 
stand nur  vorübergehend,  ohne  antipyretisch  xu  wirken. 
Der  Kr.  starb. 

2.  Biernacki  beschäftigt  sich ausschlieseUdi 
mit  der  Wirkung  von  in  grösserer  Menge  subcutan 
eingeführter  0.7<^/o  Kochsalzlösung  (Leichten- 
Stern  hält  diese  Form  der  Infusion  für  erhebüoh 
weniger  wirksam  als  die  intravenöse)  und  kommt 
nach  seinen  Yersuchen  anThieren  etwa  zu  folgen-* 
den  Schlüssen. 

Man  kann  bei  der  Einwirkung  der  Infusionen 

3  auf  emander  folgende  Perioden  unterscheiden« 
Die  L  Periode,  welche  unmittelbar  nach  der  In- 
fusion beginnt  und  1 — 2  Tage  dauert,  ist  durch 
die  Zeichen  der  Eluiverdünnung  gekennzeichnet: 
Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  Ab- 
fall des  specifischen  Oewichtes  (stärker  bei  dem 
venösen  als  bei  dem  arteriellen  Blut),  Zunahme 
des  Wassergehaltes.  Dabei  nimmt  die  Zahl  der 
weissen  Blutzellen  zu ,  die  Menge  der  organischen 
Salze  im  Blute  ist',  unabhängig  von  den  einge- 
führten Kochsalzquantitäten,  vergrössert  Diese 
Blutverdünnung,  die  übrigens  niemals  einen  so 
hohen  Qrad  erreicht,  wie  bei  intravenösen  Ein- 
giessungen  und  die  den  Blutdruck  gar  nicht  beein- 
flusst,  geht  nun  in  Folge  einer  eintretenden  starken 
Hamflfäh  in  das  2.  Stadium  über,  in  das  der 
EkUverdichtung.  Jetzt  ist  der  Wassergehalt  des 
Blutes  vermindert  Die  rothen  Blutkörperchen 
sind  reichlich,  die  weissen  spärlich,  die  Ham- 
menge ist  gering.  Auch  diese  Periode  dauert 
1 — 2  Tage.  Die  3.  endlich  weist  die  Fbigen 
stärkerer  chemischer  Elutveränderungen  auf.  Eine 
grosse  Anzahl  von  rothen  Blutkörperchen  wird  zer- 
stört und  es  kommt  zu  einer  2 — 3  Tage  dauernden 
Hämoglobinurie,  Nach  Ablauf  dieser  letzten  Pe- 
riode kehrt  Alles  zur  Norm  zurück,  in  6 — 8  Tagen 
hat  das  Blut  völlig  seine  richtige  Beschaffenheit 

Dippe. 


Y.  Innere  Hedicin. 
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64.  Snr  U  Physiologie  nonnale  et  patho- 
logiqae  des  mnsoleB  da  laryxix;  par  Paul 
Bang 6.     (Lyon  m6d.  XXTT.  31.  32.  1890.) 

Die  alte  Anschauung  über  die  Bewegung- 
ersclieinungen  im  Kehlkopf,  die  dahin  geht ,  dass 
die  Hm.  crioo-aiytaen.  post  allein  die  Abduktion 
der  Stimmbftnder,  alle  anderen  Muskeln  aber  die 
Adduktion  und  Spannung  derselben  bewirken,  ist 
zur  Erklärung  mancher  klinischen  Erscheinungen 
ungenügend  und  bedarf  der  Revision.  B.  hat^  da 
die  Frage  vorzugsweise  durch  genaue  anatomische 
Untersuchungen  gelöst  werden  muss,  die  ein- 
schlagigen Verhältnisse  am  Kehlkopf  des  Ochsen, 
der  ein  vergrössertee,  sonst  aber  genaues  Abbild 
des  menschlichen  Kehlkopfes  darstellt,  studirt 
Er  vergleicht  das  Cricoarytänoid-Oelenk  mit  dem 
Cubitalgelenk,  den  Froc.  muscuL  mit  dem  Olecra- 
non  und  den  M.  crico-arytaen.  post  in  seiner  An- 
satzweise am  Proc.  muscul.  mit  dem  Triceps.  Die 
Bewegung,  die  in  dem  Gelenk  erfolgen  kann,  ist 
vorzugsweise  eine  Neigung  des  Aryknorpels  fast 
gemiu  nach  vom  u.  umgekehrt  ein  Aufrichten  des 
Aryknorpels,  wobei  sich  der  Proc.  vocalis  etwas 
von  der  Mittellinie  nach  aussen  entfernt  Die 
letztere  Bewegung,  die  Aufrichtung  des  Ary- 
knorpels ,  wird  durch  den  M.  crico-arytaen.  post 
bewirkt  Ausserdem  fixirt  dieser  Muskel  in  Ge- 
meinschaft mit  den  Mm.  thy reo-arytaen.  u.  M.  crico- 
arytaen.  lateraL  den  Aryknorpel  u.  ermöglicht  so  erst 
die  Längsspannung  des  Stimmbandes  durch  den 
M.  crico-thyreoid.  Der  M.  crico-arytaen.  post  ist 
mithin  hauptsächlich  für  die  Phonation  von  Be- 
deutung und  kommt  für  die  Bespiration  nur  sehr 
w^g  in  Betracht  Die  Stimmb&ider  gehen  nach 
Aufhören  der  Phonation  lediglich  durch  ihre  Elas- 
ticität  wieder  soweit  auseinander ,  als  es  für  die 
ruhige  Athmung  nöthig  ist  Dazu  ist  gar  keine 
Muskelwirkung  erforderlich ,  nur  wenn  bei  tiefer 
Athmung  die  Stimmbänder  über  die  Buhestellung, 
die  sogenannte  Cadaverstellung,  nach  aussen  gehen 
sollen,  ist  ein  Muskelzug  erforderlich,  der  wird 
dann  durch  den  M.  crico-arytaen.  post  ausgeübt ; 
darauf  beschränkt  sich  die  respiratorische  Thätig- 
keit  des  Muskels. 

Bei  vollständiger  Lähmung  der  Erweiterer,  wie 
wir  sie  nach  Zerstörung  derNn.  recurrentes  finden, 
sehen  wir  die  Stimmbänder  in  der  Cadaverstellung. 
—  Die  Krankheitform,  bei  der  ein  oder  beide 
Stinmibänderunbeweglich  Inder  Mittellinie  standen, 
hat  man  früher  allgemein  als  Lähmung  der  Er- 
weiterer aufgefasst  Erst  Krause  u.  Jelenf fy 
haben  einen  Spasmus  einzelner  oder  aller  Kehl- 
kojKfmuskebi  zur  Erklärung  angenommen.  Nach 
obiger  Lehre  kann  es  sich  nun  in  einem  solchen 
Ealie  nie  um  eine  Lähmung  des  Crico-arytaen.  post 
handeln,  sobald  die  Stimmbildung  vollständig  intakt 
ist  Bei  Lähmung  des  Crico-arytaen.  post  aber 
wild  man  ausser  der  Störung  in  der  Stimmbildung 
jioch  ein  Fehlen  der  durch  den  Muskel  bewirkten 


Betrofixation  des  Aryknorpels  bei  der  Phonation 
bemerken,  der  Aryknorpel  wird  mehr  nach  vom 
über  das  verkürzte  Stimmband  geneigt  erscheinen. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

65.  Eliniaohes  über  die  Innervation  und 
den  Muakelmedhanismns  des  Kehlkopfes;  von 

Dr.Neumannin Budapest  (Berl. klin.Wchnschr. 
XXVni.  6.  1891.) 

Als  Beweis  dafür,  dassdieExn  er 'sehe  Theorie 
der  doppelten  Innervation  der  Kehlkopf  muskeln  sich 
fOr  den  Menschen  nicht  bestätigt,  theilt  N.  2  EWe 
mit,  die  in  der  Abtheilung  von  Navratil  zur  Be- 
obachtung gekommen  sind. 

35  jähr,  stark  abgemagerter  Tagelöhner,  der  seit  eini- 
gen Monaten  an  zmiehmender  Heiserkeit,  Appetitmangel 
und  Abnahme  der  Kr&fte  Utt  Bside  Stimmbänder  ia 
Cadaverstellnng  absolut  nnbeweglioh.  Beiderseits  am 
Hals  über  dem  Schlüsselbein  waren  in  der  Tiefe  harte 
Tomoren  zu  fahlen,  die  auf  die  Recurrentes  drückten. 
Der  Er.  starb  an  Ersohöpfnng.  Bei  der  Sektion  erwiesen 
sich  die  Tumoren  als  krebsartig  entartete  Drüsen  (sekun- 
där nach  Blinddarmcarcinom),  in  die  die  Nn.  recurrentes 
eingebettet  waren ;  das  peripherische  Stück  des  Nerven 
war  ganz  atrophisch,  keine  Easer  erhalten;  dagegen  war 
im  Laryngeus  superior  keine  degenenrte  Faser  zu  finden. 
Von  den  Muskeln  war  der  Postious  am  stärksten  degene- 
rirt,  kaum  eine  quergestreifte  Mud^elfibrille,  im  Lateralis 
noch  einzelne  intakte  Muskelfasern,  im  Transversua  und 
Thyieoarytaenoideus  nonnale  und  degenerirteFäsem  fast 
in  gleicher  Menge,  im  CricoÜiyreoideus  nur  ganz  verein- 
zelte fettig  degenenrte  Fasern.  Es  waren  also  entspre- 
chend der  Theorie  von  Semon  und  Rosenbach  die 
Abduktoren  stärker  verändert,  ds  die  Adduktoren.  Die 
Veränderungen  imCricothyreoideus  sind  wohl  auf  dieln- 
aktivität  des  Organes  zurückzuführen. 

Der  2.  FaU  betraf  einen  4Qjähr.  Arbeiter,  der  sich  in 
selbstmörderischer  Absicht  einen  Schnitt  durch  die  rechte 
Membrana  hyo-thyreoidea  und  den  Stamm  des  rechten 
Laryngeus  sup.  beigebracht  hatte.  Es  fand  sich  Heiser- 
keit, das  rechte  Stimmband  war  schlaffer,  schmäler  und 
bUeb  beim  Phoniren  etwas  höher  als  das  Imke,  sonst  nor- 
mal beweglich.  Der  N.  laryngeus  sup.  kann  idso  das 
Stimmband  nur  spannen,  versorgt  also  nur  den  Cricothyre- 
oideus  mit  motorischen  Fasern. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

66.  Arthritea  aignös  de  Tartionlationorioo- 
arytenoidienne;  par  le  Dr.Lacoarret  (Bevue 
de  laryngologie  etc.  XIL  11.  12.  13.  1891.) 

Die  chronischen  Entzündungen  der  für  die 
Funktion  des  Kehlkopfes  so  wichtigen  Articulatio 
orico-arytaenoidea  sind  lange  bekannt  und  oft  be- 
schrieben, dagegen  finden  sich  akute  Entzündungen 
des  Gelenks  nur  selten  erwähnt  L.  zählt  die  we- 
nigen Mittheilungen,  die  sich  in  der  Literatur  finden, 
auf  und  schildert  dann  das  Erankheitbild. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  dee  Leidens  sind  sehr 
mannigfaltig.  Zunächst  spielen  Erkältungen  eine 
Bolle ;  auch  übermässige  Anstrengung  der  Stimme 
scheint  das  Leiden  unter  umständen  herbeiführen 
zu  können.  Sekundär  tritt  die  Gelenkentzündung 
oft  auf  im  Anschluss  an  aUe  möglichen  Entzün- 
dungen in  der  Nachbarschaft  (Gaumensegel,  Ton- 
sillen, Zungenwurzel,  Fhaiynx  u.  a  w.).  Häufig 
verursachen  auch  Traumen,  die  den  Kehlkopf  be^ 
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treffen,  eine  solche  Entzündimg.  Beim  Bheama- 
tismus  kann,  sowohl  beim  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus, als  auch  beim  Tripperrheumatismus,  auch 
das  Crico-Arytänoidgelenk  erkranken.  Endlidi  kön- 
nen auch  die  verschiedenen  akuten  Infektionkrank- 
heiten und  unter  diesen  am  häufigsten  der  Typhus, 
eben  so  gut  wie  sie  Schleimhauterkrankungen  im 
Kehlkopf  hervorrufen,  eine  Qelenkerkrankung  her- 
beifOhren. 

PaOiologisctHmatomisch  kann  das  Qelenk  dabei 
alle  die  verschiedenen  Yeränderungen  darbieten, 
wie  sie  von  den  Entzündungen  anderer  Gelenke  her 
bekannt  sind. 

Symptome:  Bei  den  primfiren  Formen  ist  das 
Allgemeinbefinden  meist  nur  wenig  gestOrt,  geringes 
Fieber,  Unwohlsein,  auch  gastrische  Störungen,  bei 
den  sekundftren  Formen  sind  die  Erscheinungen 
des  Grundleidens  vorhanden.  Stets  zeigen  sich 
Beschwerden  von  Seiten  des  Kehlkopfes.  Die 
Stimme  ist,  je  nach  der  Stellung,  in  der  das  er- 
krankte Gelenk  fixirt  ist,  mehr  oder  weniger  ver- 
ändert, wobei  auch  die  etwa  vorhandene  katarrha- 
lische Beschaffenheit  der  Schleimhaut  eine  Bolle 
spielen  kann.  Die  Aihmung  kann  bis  zu  gefähr- 
lichen Graden  erschwert  sein,  wenn  die  Affektion 
doppelseitig  ist  und  die  Stimmbänder  in  Adduktion- 
stellung  fixirt  sind,  bei  einseitiger  Affektion  aber  u. 
ruhiger  Athmung  braucht  sich  gar  keine  DyspnOe 
bemerklich  zu  machen.  Ein  Athmunghindemiss 
bilden  oft  auch  das  gleichzeitig  vorhandene  ent- 
zündliche Oedem  oder  perichondritische  Abscesse. 
Sehmerx  findet  sich  meist,  nur  bei  gewissen  in- 
fektiösen Formen  kann  er  ganz  fehlen.  Bei  den 
andern  Formen  ist  der  Schmerz  spontan  vorhanden 
und  verschlimmert  sich  bei  allen  Bewegungen  des 
Organs ;  auch  Druck  auf  die  betroffene  Halsseite 
verstärkt  den  Schmerz.  Husten  wird  von  den 
Kranken,  selbst  wenn  Hustenreiz  vorhanden  ist, 
wegen  der  damit  verbundenen  Schmerzen  möglichst 
unterdrückt  Die  mit  dem  Kehlkopfspiegel  nach- 
weisbaren objektiven  Symptome  bestehen  in  BO- 
thung  derScMeimhaut  von  verschiedener  Intensität 
und  Ausdehnimg;  Anschwellung,  die  zunächst  auf 
die  Gegend  des  Gelenkes  beschränkt  ist,  die  sich 
aber  später  über  den  ganzen  Aryknorpel  und  einen 
Theil  der  aryepiglottischen  Falte  erstreckt,  und 
Unbeweghchkeit  des  betroffenen  Aryknorpels,  der 
aber  dabei  eine  verschiedene  Stellung  einnehmen 
kann. 

Verlauf  und  Prognose:  Die  Affektion  entwickelt 
sich  meist  rasch  und  muss  immer  als  eine  gefähr- 
liche betrachtet  werden.  Besonders  wenn  beide 
Gelenke  erkrankt  sind  oder  wenn  sich  akutes  Kehl- 
kopfOdem  oder  rasch  fortschreitende  Eiterung  ein- 
stellt, kann  rasch  der  Tod  durch  Erstickung  her- 
beigeführt werden.  In  den  günstig  verlaufenden 
Fällen  tritt  in  Zeit  von  2 — 3  Wochen  vOUige  Heilung 
ein.  Mitunter  bleibt  dauernde  Ankylose  zurück. 

Behandking:  Neben  der  allgemeinen  Behand- 
lung wird  man  den  Schmerz  und  die  Entzündung 


im  Kehlkopf  bekämpfen  und,  wenn  nOthig,  auch 
gegen  die  Athemnoth  einschreiten  müssen.  Es  ist 
absolutes  Schweigen  erforderlich.  Ausserdem  em- 
pfehlen sich  Ableitungen  auf  die  Haut,  Schlucken 
von  Eispillen,  Inhalationen,  bei  Oedem  Scarificatio- 
nen.    Abscesse  müssen  geOf&iet  werden. 

L.  illustrirt  das  Krankheitbild  durch  Mittheilung 
von  33  Beobachtungen,  von  denen  4  aus  seiner 
eigenen  Praxis  stammen,  die  übrigen  aber  der  Lite- 
ratur entnommen  sind. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

67.  Acute  infeotiöse  Entzündungen  des 
Pharynx  und  Larynx.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
m.  47.  1890.) 

Bei  der  Besprechung  dieses  Thema  in  dem  X. 
internationalen  medicin.  Congresse  in  Berlin  sprach 
F.  Massai  aus  Neapel  über  das  Erysipel  des  Ra- 
chens und  Kehlkopfes.  War  das  sekundäre  Auf- 
treten von  Erysipel  in  innem  Organen  bei  bestehen- 
dem Erysipel  der  Haut  schon  seit  dem  Alterthum 
bekannt,  so  weiss  man  dagegen  von  dem  nicht  so 
gar  seltenen  primären  Auftreten  dieser  Krankheit 
in  Rachen  und  Kehlkopf  erst  seit  Kurzem  etwas. 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Processes  ist  noch 
Yieles  dunkel,  das  klinische  Bild  aber  ist  ganz  be- 
kannt und  wohl  charaktensirt.  Charakteristisch 
für  die  Erkrankung  ist  1)  die  von  Anfang  an  aus- 
gesprochene Schwellung,  die,  meist  vom  Zungen- 
grund ausgehend ,  sich  rasch  auf  Kehldeckel  und 
aryepiglottische  Falten  fortsetzt  und  Schlingschmerz 
als  erstes  Krankheitzeichen  hervorruft ;  2)  die  Leich- 
tigkeit, mit  der  die  Schwellung  von  einem  Punkte 
auf  den  anderen  übergeht,  daher  oft  rasche  Abnahme 
oder  plötzliche  Zunahme  der  Larynxstenose  imd 
Dysphagie ;  3)  das  Fieber,  das  Anfangs  hoch  an- 
steigt (40  —  410),  imregelmässig  weiter  verläuft, 
unerwartete  Exacerbationen  und  plötzliche  Remis- 
sionen zeigt.  Es  giebt  2  Formen  der  Krankheit 
Bei  der  einen  überwiegen  die  lokalen  Symptome, 
Larynxstenose  und  Dysphagie,  bei  der  anderen  die 
allgemeinen  Erscheinungen  (Adynamie,  Pneumonia 
migrans).  Letztere  Form  ist  bei  Weitem  die  schwe- 
rere. Für  die  Behandlung  empfiehlt  M.  Eis  in  Form 
von  Umschlägen  oder  Pillen ,  event  bei  Larynx- 
stenose  die  Tracheotomie,  bei  starker  Dysphagie  den 
Apparat  nach  Dujardin-Beaumetz. 

Im  Anschluss  hieran  sprach  Dr.  M  0  r.  S  c  h  m  i  d  t 
aus  Frankfurt  a.  M.  über  primäre  acute  infeetiöse 
Pharyngitis,  die  sich  durch  schweren  Verlauf,  ver- 
hältnissmässig  niedriges  Fieber  und  zeitiges  Er- 
griffensein des  Sensorium  auszeichnet  Die  Krank- 
heit wurde  zuerst  1886  von  Senator  beschrieben, 
seither  sind  noch  Fälle  mitgetheilt  von  James 
Harrington  und  Haie  White,  Senator, 
Hager,  Landgraf,  Hewish  U.A.  DieKrank- 
heit  beginnt  mit  Schwellung  undBOthung  des  Pha- 
rynx ,  Anschwellung  unter  der  äusseren  Haut  am 
Kieferwinkel,  bald  stellt  sich  DyspnOe  ein  durch 
Mitbetheiligung  des  Kehlkopfes.     Der  Tod  tritt 
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rasch  und  unvennnfhet  ein.  Zur  Diagnose  ist  die 
Ausschliessung  der  Anwesenheit  eines  Fremdkör- 
pers nöthig.  Geheilt  wurde  bis  jetzt  nur  der  Er. 
Ton  Hager.         Budolf  Heyinann  (Leipzig). 

68.  Contribation  a  l'^tade  dea  manifesta- 
ÜoxiB  de  la  syphilia  anrleBtonaUlespharyngee 
et  preepiglottiqne  (3'°*  et  4"^*  amygdalea) ;  par 
les  Drs.  E.  J.  Moure  et  V.  Raulin.  (Bevue  de 
Laiyngol.  eta  XU  6.  7.  1891.) 

Dass  die  Gaumentonsillen  ein  häufiger  Sitz  se- 
kundftrer  und  tertiftrer  syphilitischer  Yerftnderun- 
gen  sind,  ist  lange  bekannt  M.undK  zeigen  nun, 
dass  in  derselben  Weise  auch  das  adenoide  Gewebe, 
welches  wir  als  Zungen-  und  Pharynxtonsille  be- 
zeichnen ,  und  auch  die  Auslftufer  der  letzteren  in 
der  BosenmüUer'schen  Qrube,  an  den  Tubenmün- 
dongen  und  auf  der  hinteren  Mflche  des  Qaumen- 
segels  erkranken  können.  Abgesehen  von  der  spe- 
cifischen  Ursache  scheinen  dabei  noch  andere 
fttiologische  Momente  eine  Bolle  zu  spielen,  wie 
Tabak-  und  Alkoholgenuss ,  angestrengtes  Beden. 
Die  Yerftnderungen,  welche  die  Tonsülen  erleiden, 
bestehen  im  sekundären  Stadium  in  einer  Schwel- 
lung, die  entweder  die  ganze  Tonsille  betreffen 
kann,  oder  sich  auch  nur  auf  einzelne  Follikel  er- 
streckt Auf  der  Oberfläche  der  geschwollenen  Ton- 
sille beobachtet  man  oft  die  Bildung  von  Plaques 
mid  von  oberflächlichen  Ulcerationen.  Die  Sym- 
ptome, welche  diese  Yeränderungen  machen,  be- 
stehen in  DruckgefQhl,  Schmerz,  der  von  der  er- 
krankten Stelle  weithin  ausstrahlen  kann,  yermehr- 
tem  Bedürfniss,  zu  schlucken  u.  zu  räuspern.  Im 
tertiären  Stadium  treten  Oummata  in  den  Tonsillen 
auf,  die  rasch  zerfallen ;  bei  Sitz  derselben  an  der 
Schädelbasis  kann  es  dabei  leicht  zu  einem  Durch- 
bmch  nach  dem  Schädelinnem  kommen ;  häufiger 
noch  sieht  man  das  Gaumensegel  durch  gummöse 
Geschwüre,  die  yon  der  adenoiden  Substanz  an 
seiner  hintern  Fläche  ausgehen,  durchbohrt  Die 
Prognose  der  Affektionen  ist  bei  richtiger  Behand- 
lung im  Allgemeinen  günstig.  Nur  der  Yerschluss 
der  Tubenmündung  durch  syphilitische  Infiltrate 
hat  öfter  ernste  Ohrenleiden  im  Gefolge.  Die  Be- 
handlung muss  vor  allen  Dingen  eine  allgemeine 
antisyphilitische  sein.  Ausserdem  ist  das  Bauchen 
den  Kr.  auf  das  Strengste  zu  untersagen.  Daneben 
empfehlen  sich,  besonders  wenn  Ulcerationen  vor- 
handen sind,  Pinselungen  mit  derMandl'schen  So- 
lution ;  in  den  Nasenrachenraum  blasen  M.  und  B. 
2 — 3  mal  täglich  warm  folgende  Lösung  mit  dem 
Zerstäuber  ein :  Besorcin.  3.0,  Ac.  boria  5.0,  Gly- 
cerin.  50.0,  Aqu.  450.  4  Krankengeschichten  und 
eine  Tafel  mit  2  Abbildungen  sind  der  Mittheilung 
beigegeben.  Budolf  Heymann  (Leipzig). 

69.  Zur  Pathologie  der  Sypbüia. 

1)  Sur  tin  memoire  de  M.  le  Dr.  Duvemet,  rekUif 
ä  la  prophylaxie  de  la  syphilia  eoneemant  la  contre^ 
fisite  des  nourriees  ä  la  piifeeture  de  polioe,  au  nom 

Ved.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft.  1. 


d'tme  Ck)mmission  oomposee  de  M.  M.  Th.  Ronssel  et 
Fournier,  rapportenr.  Bulletin  de  Facademie  de  lie- 
dicine.  LV.  24.  Seance  du  16.  juin  1891.  p.  858. 

2)  Document  sur  VMredit4  syphüitique  (Societe 
franpaise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie).  La  Se- 
maiue  medioale.  XI.  17.  p.  125. 1891. 

3)  Relevi  des  ehaneres  syphilitiques  eoctragSnitatix 
observes  dans  le  Service  de  la  elinique  des  mcdadies  cu- 
ianies  et  syphilitiques  du  1.  fevrier  1888  au  1.  fövrier 
1889;  parL.  Veslin;  du  1.  fevrier  1889  au  1.  fevrier 
1890;  par  H.  Feulard.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  Sy- 
philigr.  L  4.  p.  317.  25.  Avrü  1890. 

4)  üeber  einen  Fall  von  sog,  circwnscripter  Atro- 
phie der  Batä  lutch  secundärer  Syphilis;  von  Dr. 
Eduard  Oppenheimer.  Arch.  f. Dermatol.  u. Syph. 
XXm.  3.  p.  361.  1891. 

5)  Ud>er  syphilitische  Erkrankungen  der  Wirbel- 
Säule ;  von  S.  J  a  s  i  A  s  k  i.    Ebenda  p.  409. 

6)  Die  Syphilis  des  Gehirns  u.  ihre  Beziehung  xu 
andern  Erkrankungen  des  Nervensystems;  von  Tar- 
ne V7  8  ky.    Ebenda  p.  385. 

7)  Sur  un  eas  de  myUite  syphüitique  lombaire 
aigue;  par  Benault.  Ann.  de  DermatoL  et  de  Syphi- 
Hgr.  L  7.  p.  565. 1890. 

8)  UeneSphoHte  syphüitique;  par  Lancereauz. 
Arch.  gener.  de  Med.  Avril  1891.  p.  385.  Mai  1891. 
p.  568. 

9)  lieber  acute  gelbe  Leberatrophie  in  der  Früh- 
periode  der  Syphüis;  von  Dr.  Engel  -  Reimers. 
Jahrbb.  d.  Hamburger  Staaiskrankenanstelten.  I.  p.  325. 
Leipzig  1890.  F.  C.  W.  VogeL 

10)  2hir  Kermtniss  der  speei fischen  Darmerkran- 
kungen  bei  acquiririer  Syphüis;  von  Dr.  B.  Bieder. 
Ebenda  p.  348. 

11)  üleerirte  Zungengummata  im  4.  und  5.  Monat 
nach  der  Infection\  von  Dr.  Maes.    Ebenda  p.  344. 

12)  Beitrag  xur  KemUniss  der  tertiär-syphüüisehen 
Affectionen  des  Penis ;  von  £  ü  c  h  1  e  r.  Sonderabdmck 
aus  der  New  Yorker  Medic.  Monatsschr.  Juli  1890. 

1)  Duvernet  hat  eine  Anzahl  von  Schutz- 
maassregehi  gogenUebertragung  der  Syphilis  beim 
Säugungakt  von  der  Amme  auf  das  Kind  wie  um- 
gekehrt angegeben ,  worüber  Fournier  in  einer 
Sitzung  der  Aoad^mie  de  M6decine  berichtet. 
14000  Ammen  werden  polizeilich  innerhalb  jeden 
Jahres  zum  ersten  Male  untersucht ,  und  zwar  in 
der  gründlichsten  Weise.  Ausserdem  kommen 
jährlich  1300  Ammen  zu  einer  erneuerten  Revision, 
welche  eine  ebenso  eingehende  ist,  dabei  wird  aber 
ein  wichtiger  Punkt  unberücksichtigt  gelassen,  die 
Incubation  der  Syphilis.  Eine  Amme  kann  bei  der 
Untersuchung  syphilisfrei  sein,  gleichwohl  aber 
kann  sie  im  Latenzstadium  oder  selbst  noch  im 
l.Incubationstadium  stehen,  wofern  sie  einen  Säug- 
ling genährt  hat,  der  mit  Syphilis  behaftet  war, 
und  wofern  die  zur  Entwickelung  des  Primär- 
affekts nothwendige  Zeit  noch  nicht  verstrichen 
ist  D.  wie  F.  verlangen  daher  die  genaue  Unter- 
suchung des  gestillten,  wie  der  zu  stillenden  Säug- 
linge und  eine  Öftere  Besichtigung  der  Amme.  Nur 
so  wird  man  im  Stande  sein ,  die  Verbreitung  der 
Lues  im  Mhesten  Alter,  welche  in  Frankreich  eine 
erschreckende  Ausdehnung  angenommen  hat,  eini- 
germaassen  sicher  zu  bekämpfen. 

2)  In  der  Soci6t6  fran9aise  de  dermatologie  et 
de  S3rphiligraphie  hat  eine  durch  Jullien  ein- 
geleitete sehr  lebhafte  Debatte  stattgefunden  über 
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die  Syphilis  hereditaria.  Jullien  verzeichnete 
bei  206  luetischen  Schwangeren  36  Aborte,  Stodt- 
geborene  und  69  bald  nach  der  Geburt  gestorbene 
Kinder;  unter  den  93  Kindern,  welche  das  erste 
Lebensjahr  überdauerten,  waren  nur  43  in  einem 
einigermaassen  leidlichen  Gesundheit  -  Zustande. 
F  e  r  r  a  s  hat  oft  gesehen,  dass  nach  mehreren  gesun- 
den Kindern  noch  syphilitische  geboren  wurden,  u. 
zwar  dann  zumeist,  wenn  in  früherer  Zeit  die  Eltern 
einer  unvollkommenen  Behandlung  sich  unter- 
zogen hatten ;  in  der  Geburt  gesunder  Kinder  darf 
danach  keineswegs  ein  sicherer  Beweis  für  das 
Erloschensein  der  Ejrankheit  erblickt  werden, 
vielmehr  ist  bei  jeder  neuen  Befruchtung  eine  er- 
neute Indikation  zur  Wiederholung  der  speci- 
fischen  Behandlung  gegeben.  Barth61emy  hat 
sich  der  Ansicht  Bouchard's  angeschlossen,  dass 
die  üebertragung  der  Syphilis  auf  die  Frucht  auch 
durch  gelöste  Produkte  des  syphilitischen  Giftes, 
durch  Toxine ,  möglich  sei.  üeber  die  Sterblich- 
keit der  hereditär -syphilitischen  Kinder  kamen 
fast  alle  Aerzte  der  Gesellschaft  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Todesursache  zumeist  eine  Meningitis  auf 
luetischer  Basis  sei. 

3)  Yeslin  hat  in  einem  Jahre  26  extrageni- 
tale Schanker  beobachtet,  deren  grösster  Theil  im 
Gesicht  lokalisirt  war,  so  dass  neben  17  Schankern 
des  Kopfes  nur  9  Schanker  des  Stammes ,  der  Ex- 
tremitäten und  in  der  Umgebung  des  Afters  zu 
verzeichnen  waren.  Am  Kopf  war  die  Unterlippe 
weitaus  am  häufigsten,  d.  h.  in  9  Fällen  betroffen, 
während  Oberlippe  und  Zunge  zusammen  nur 
3  Schanker  aufwiesen. 

Feulard  berichtet  über  39  extragenitale 
Schanker,  die  ganz  ähnliche  Verhältnisse  auf- 
wiesen. 25  waren  am  Kopf,  die  übrigen  14  unter 
besonders  häufiger  Betheiligung  der  Brüste  an 
Stamm,  Extremitäten  und  Aftergegend. 

4)  Oppenheimer  hat  an  einem  Ej*.  im  ersten 
Jahre  der  syphilitischen  Infektion  atrophische  Er- 
scheinungen auf  der  Hautoberfläche  beobachtet,  die 
im  Secundär- Stadium  der  Syphilis  zu  den  gröss- 
ten  Seltenheiten  gehören  und  bisher  nur  vereinzelt 
von  Kaposi,  Balzer,  Nivet  und  einigen  An- 
deren erwähnt  worden  sind. 

Der  Kr.  hatte  unter  einer  offenbar  schweren  Infek- 
tion gestanden  und  u.  A.  ein  ulceröses  Exanthem  mit  vor- 
wiegend serpiginöser  Anordnung  durchgemacht.  Zur 
Zeit  der  Untersuchung  fanden  sich  neben  allgemeinen 
Drüsenanschwellungen  braunrothe  Flecke  auf  Rumpf  und 
Extremitäten  sowie  eine  den  Spaltlinien  entsprechende 
Fältelung  der  Haut  Jene  Flecke  wiesen  hier  und  dort 
zwar  eine  leichte  Erhabenheit  auf,  lagen  jedoch  an  den 
oberen  Extremitäten  ganz  entschieden  unterhalb  d.  Haut- 
niveaus u.  imponirten  als  retrahirte  Narben,  deren  bläu- 
licher Farbenton  auf  ein  durchschimmerndes  Hautgefass 
zurückzuführen  war.  Auffallend  waren  in  noch  höherem 
Maasse  dieFältelun^en  der  Haut,  welche  dem  Dorsaltheil 
der  Rippen  gemäss,  m  letzteren  parallel  gerichteten  Grup- 
pen ,  mit  einer  Länge  von  1  cm  vier-  bis  fünffach  über- 
einander lagen.  Weniger  ausgesprochen  und  nur  nach 
künstUchem  Verstreichen  der  Haut  deutlich  erkennbar 
^aren  ähnliche  faltenartige  Streifongen  auch  in  der  seit- 


lichen Halsregion  zu  finden.  0.  vergleicht  diese  Erschei* 
nungen  mit  den  Schwangerschaftnarben  und  führt  sie 
zurück  auf  eine  durch  Zerrung  entstandene  Verdünnung 
des  Bindegewebes,  d.  h.  auf  atrophische  Zustände  der 
Haut,  denen  auch  die  erstangeführten  bläuhchen  einge- 
sunkenen Flecke  beizurechnen  sind. 

5)  Jasiüski  bereichert  die   Casuistik  der 

syphilitischen  Wirbelerkrankungen   durch   einige 

werthvolle  Fälle : 

Ein  SQjähr.Pai  mit  Nackenstarre  und  mit  einer  um- 
fangreichen harten  Infiltration  der  Weichtheile  in  der 
Gegend  der  vier  obersten  Halswirbel,  der  über  heftigste 
Schmerzen  in  Hinterkopf,  Nacken  und  Schultern  klagte 
und  vor  Jahren  antisyphihtisch  behandelt  worden  war, 
wurde  nach  Entlastung  und  Immobilisirung  der  Wirbel- 
säule durch  eine  Inunctionkur  und  durch  innerUche  Dar- 
reichung grosser  Joddosen  vollkommen  geheilt  Bei  einem 
zweiten  erwachsenen  Kr.  handelte  es  sich  um  eine  Garies 
gummosa  des  Schlüsselbeins  und  um  eine  syphilitische 
Affektion  des  5.  Halswirbels.  Der  Processus  spinosus  des 
6.  Halswirbels  war  nach  oben  gerichtet  und  über  dem 
Wirbel  hatte  sich  eine  Vertiefong  nischenartig  gebildet, 
welche  von  den  Längswülsten  der  Nackenmuskulatur 
scharf  umgrenzt  war.  Die  rechtseitige  Mnskelgruppe 
war  in  einen  derben  prallelastischen  Tumor  umgewandelt. 
Ein  5jähr.  Kind  mit  je  einem  Tumor  in  der  xmteren  Dor- 
sal- und  in  der  Sacrolumbalregion  ütt  an  Paraplegie  und 
Gontractur  beider  Beine  mit  Anästhesie  und  Blasen-Mast- 
darmlähmung; ein  6 jähr.  Kind,  das  mit  einem  flachen 
druckempfindlichen  Tumor  der  rechten  Stirnseite  und  mit 
einer  Keratitis  parenchymatosa  sinistra  behaftet  war, 
klagte  über  Gürtelschmerzen  und  Schmerzen  beim  Oehen 
und  trug  in  der  Hohe  des  11.  Brustwirbels  eine  anguläre 
Kyphose.  Beide  Kinder  hatten  Hautausschläge  durch- 
gemacht und  wiesen  DrüsenschweUungen  auf.  In  allen 
4  Fällen  ward  auf  Quecksilber  und  Jod  eine  vollständige 
Heilung  erzielt. 

6)  Tarnowsky  bringt  die  Entwicklung  der 
Tabes  wie  die  der  progressiven  Paralyse  in  einen 
nur  indirekten  Zusammenhang  mit  der  Syphilis, 
so  dass  letztere  nur  ein  prädisponirendes  Moment 
abgibt  für  die  Entstehung  einer  Nervenkrankheit, 
deren  Anlage  von  Geburt  an  im  Individuum  gegeben 
ist.  Daher  hält  T.  den  Nutzen  der  Quecksilber- 
Jodbehandlung,  von  den  Fällen  sogen.  Pseudotabes 
abgesehen,  für  imaginär ;  oft  glaubt  er  sogar  einen 
hierdurch  beschleunigten  Verfall  des  Nervensystems 
beobachtet  zu  haben.  Dahingegen  ist  die  Prognose 
derHimsyphilis  im  engeren  Sinne  des  Wortes  eine 
wesentlich  bessere  (vgl.  Jahrbb.  CCXXXIU.  p.  75). 

7.  Renault  veröffentlicht  einen  Fall  von  Myelitis 
acuta  lumbaris,  dem  er  eine  syphilitische  Genese  zu- 
schreibt. Im  12.  Jahre  einer  durch  vielfache  schwere 
und  hartnäckige  secundäre  imd  tertiäre  Symptome  aus- 
gezeichneten Syphilis  bekam  der  Kr.  bei  gutem  Allgemein- 
befinden eine  complete  motorische  und  sensible  Para- 
plegia  inferior  mit  erloschenen  Sehnenreflexen,  complicirt 
durch  eine  flüchtige  Parese  des  linken  oberen  AugenHdes, 
durch  syncopeartige  Zufalle  und  durch  tiefgreifende  tro- 
phische  Störungen  der  Wadenmuskulatur  und  der  Haut 
an  Fingern,  Zehen  und  Fusssohlen,  welche  sich  im  Ver- 
laufe der  Erkrankung  wiederholt  mit  grossen  prallgefiillten 
Blasen  bedeckten.  Die  sehr  energisch  und  andauernd 
durchgeführte  antisyphiütische  Behandlung  stellte  den 
Mann  mnerhalb  zweier  Monate  fast  vollkommen  wieder  her. 

8)  Die  cerebralen  Erscheinungen  der  Syphilis 
sind  nachLancereauz  in  der  Frühperiode  mehr 
auf  die  Meningen  als  auf  die  Gehimsubstanz  selbst 
zu  beziehen,  wUirend  die  häufigeren  und  gewich« 
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tigeren  Yerftiideruiigeii  der  späteren  Reihe  ihren 
Sitz  öfter  im  Inneren  des  Centralorgans  haben.  Die 
OberfiSchlichkeit  und  Vergänglichkeit  der  erstge- 
nannten Störungen  machen  eine  genaue  Diagnose 
fast  xmmdglich ;  ihr  zumeist  gutartiger  Yerlauf  lässt 
sie  weniger  wichtig  erscheinen,  als  die  im  sogen. 
Tertiftrstadium  innerhalb  des  Gehirns  auftretenden 
Xrankheitprodukte  der  Syphilis.  Je  nach  dem 
Ausgange  von  denOefassen  oder  vonderNeuroglia 
lassen  sich  letztere  in  zwei  Gruppen  ordnen,  deren 
Charakter  entweder  in  zerstreuten  sklerosirten  Her- 
den oder  in  echten  umschriebenen  Gummen  sich 
äussert  Jene  Herde  weisen  eine  deutliche  Indu- 
ration auf ;  die  in  ihnen  zahlreich  enthaltenen  Binde- 
gewebezellen zeigen  eine  auffällige  Neigung  zur 
fettigen  Degeneration.  Kleine  erweichte  Herde  fin- 
den sich  oft  in  ihrer  Umgebung  als  Folgeerschei- 
nungen einer  Gompression,  welche  dem  sklerosirten 
Gewebe  zuzuschreiben  ist. 

Ein  noch  bestimmteres  Gepräge  trägt  nach  L. 
die  Encephalitis  gummosa  circumscripta.  Während 
die  Encephalitis  diffusa  sclerotica  eine  gewisse 
GleichmSssigkeit  der  krankhaften  Gewebe  aufweist, 
verändert  das  Gummi  seinen  Charakter  durchaus, 
indem  es  in  den  früheren  Phasen  seiner  Entwick- 
lung eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  demHimtuber- 
kel,  mit  den  Gliomen  und  Sarkomen  aufweist,  in 
den  späteren  Stadien  den  alten  apoplektischen  Her- 
den nicht  ganz  unähnlich  ist.  Induration,  scharfe 
Umgrenzung,  Gefössarmuth  bei  deutlich  entwickel- 
tem fibrösen  Stroma ,  Abwesenheit  stärkerer  Pig- 
mentirung  geben  jedoch  immerhin  auch  hier  ein 
wohl  charakterisirtes  Bild. 

An  der  Spitze  der  klinischen  Symptome  stehen 
bei  der  gummösen  Himsyphilis  die  motorischen 
Störungen,  denen  sich  in  manchen  Fällen  intellek- 
tuelle anreihen,  während  die  sensible  Sphäre  relativ 
wenig  betheiligt  zu  sein  pflegt  Die  Encephalitis 
syphilitica  entwickelt  sich  langsam  und  progressiv 
mit  Schwindelanfällen,  ünbesinnlichkeit,  seltener 
mit  convulsivischen  Zuckungen  beginnend,  um  zu- 
meist spastische  Lähmungen  hervorzurufen  u.  um 
sich  hier  u.  dort  mit  Störungen  von  Seiten  der  Intel- 
ligenz zu  vergesellschaften,  welche  bis  zur  Demenz 
sidi  steigern  können.  Der  Yerlauf,  die  Dauer  der 
Erscheinungen  sind  in  der  Begel  zeitlich  beschrankt, 
sofern  der  Process  ein  bestimmtes  Höhemaass  er- 
reicht hat,  weil  das  Gummi  einer  spontanen  Bück- 
büdung  fähig  ist,  worin  ein  wesentlicher  Gegensatz 
besteht  zu  allen  übrigen  Hirntumoren.  Der  Aus- 
gang ist  zuweilen  jedoch  auch  ungünstig,  indem 
der  Exitus  letalis  alsdann  im  Coma  oder  im  Anschluss 
an  Lähmungen  der  Schlundmuskulatur  erfolgt 
Jedenfalls  ist  die  Prognose  wesentlich  schlechter 
zu  stellen,  sobald  der  Bulbus  betheiligt  erscheint 
Nichts  ist  in  höherem  Grade  charakteristisch  für 
die  Himsyphilis,  als  der  schleichende  Beginn  einer 
allmählich,  und  zwar  ziemlich  schnell  au  Intensität 
zunehmenden  spastischen  Parese  einer  Extremität 
allein,  einer  Eörperhälfte,  beider  Unterextremitäten. 


Nach  L.  weist  die  der  Encephalitis  gummosa  jeden- 
falls unter  Umständen  sehr  naheliegende  pro- 
gressive Paralyse  stets  auf  eine  allgemeine  Bethei- 
ligung des  Cerebrum  hin,  während  es  sich  hier  um 
umschriebene  Veränderungen  handelt,  welche  be- 
stimmte, an  Intensität  zunehmende,  in  ihrer  Dauer 
beschränkte  Symptome  hervorrufen.  Einleitung 
durch  Kopfschmerz,  Schwindelgefühl,  Ptosis,  Stra- 
bismus, apoplectiforme,  wiederholte,  jedoch  nicht 
stürmische  ZufäUe,  welche  in  obiger  Weise  zu  Läh- 
mungen führen,  geben  das  gewöhnliche  Bild,  das 
Störungen  der  Intelligenz,  der  Schlund-  u.  Sprach- 
muskulatur weiter  compliciren  können.  Letzt- 
genannte Erscheinungen,  wie  andauernde  spa- 
stische Zustände  verschlechtem  die  Prognose  we- 
sentlich. Die  Behandlung  hat  in  einem  andauern- 
den und  energischen  Traitement  mixte  zu  bestehen. 

9)  Engel -Beimers  hat  im  Hamburger 
Erankenhause  unter  759  Fällen  von  frischer  Sy- 
philis 11  mal,  d.  h.  in  1.4<^/o  der  Fälle,  Icterus  als 
direkte  Folge  der  Syphilis,  und  zwar  entweder  als 
ein  die  ersten  Allgemeinsymptome  oder  ein  neues 
Hecidiv  eiuleitendes  Symptom  beobachtet;  immer 
wurde  der  Icterus  bei  allgemeiner  starker  Drüsen- 
Bchwellung  gefunden,  sodass  Yf.  sich  zu  der  durch 
die  Sektionen  bestätigten  Ansicht  bekennt,  dass  es 
sich  jedesmal  um  einen  vorübergehenden  und  gut- 
artigen Stauungicterus  handele,  und  zwar  im  An- 
schluss an  eine  Schwellung  portaler  Lymphdrüsen. 
Zweitens  veröffentlicht  E.-R  in  demselben  Berichte 
einige  Krankengeschichten,  welche  den  Icterus  nicht 
nur  als  einen  harmlosen  Stauungicterus,  vielmehr 
im  Symptomencomplexe  der  sogen,  akuten  gelben 
Leberatrophie  innerhalb  eines  nur  mehrmonatigen 
Zeitraums  nach  der  Infektion  zeigen  und  zwar  in 
Fällen,  in  denen  von  vornherein  ein  maligner  Ver- 
lauf bestand.  Jeder  dieser  Fälle  endete  tödtlich, 
einer  war  durch  Gravidität  compllcirt.  Jedesmal 
war  der  Icterus  ein  anscheinend  harmloses  Pro- 
dromalsymptom,  das  schnell  einsetzende  und  sich 
steigernde  Cerebralsymptome  zu  grosser  pathogno- 
monischer  Bedeutung  erhoben.  Im  Harn  fanden 
sich  reichliche  Mengen  von  Ei  weiss,  Pigment- 
schoUen,  Cylinder,  Leucin  undTyrosin,  in  der  klei- 
nen welken  Leber  Untergang  der  parenchymatösen 
Substanz  und  Schwund  der  Leberzellen.  Als  End- 
symptome beobachtete  E.  -  B.  Hautblutungen  und 
das  durch  Wund  er  lieh  zuerst  beschriebene  prä- 
mortale Ansteigen  der  Temperatur. 

10)  R  i  e  d  e  r  kommt  nach  dem  bisher  Bekann- 
ten und  nach  eigenen  Beobachtungen  zu  folgenden 
Schlüssen  über  die  specifischen  Dannerkrankungen 
bei  acquirirter  Syphilis.  Die  Erkrankungen  treten 
auf  mit  ausgesprochener  Neigung  zum  Zerfall,  und 
zwar  am  häufigsten  im  unteren  Theile  des  Jejunum, 
der  gewöhnlich  frei  bleibt  von  den  typhösen  und 
tuberkulösen  Ulcerationen.  Die  syphilitischen  Ge- 
schwüre sind  in  der  Regel  mehrfach,  auch  in  einer 
gewissen  Gruppirung  angeordnet;  sie  stellen  fast 
immer  Ringformen  mit  massig  tiefem,  glattem- 
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Grande  und  steilen  glatten  Bändern  dar,  deren 
Goneistenz  eine  feste  ist  Es  kommt  hierbei  zu 
einer  starken  Infiltration  der  Darmwandung,  an 
der  die  Serosa  oft  knötchen-  und  franzenartige  Ge- 
bilde zeigt,  während  die  Mucosa  zu  fehlen  pflegt 
Eine  Hyperplasie  der  Faserbündel  lässt  die  Muskel- 
schicht ausserordentlich  verdickt  erscheinen.  Für 
in  höchstem  Grade  typisch  hält  Yf.  erstens  die 
Gleichmässigkeit  in  der  Gesammtconfiguration  der 
syphilitischen  Geschwüre  des  Darmes,  wie  Form, 
Infiltration  u.  s.  f.,  und  zweitens  die  Neigung  zur 
Stenosirung.  DerAusgangpunkt  der  syphilitischen 
Darmgeschwüre  sind  keineswegs  regelmässig  die 
Peyer'schen  Plaques ,  unter  allen  Umständen  be- 
stehen Gefässveränderungen  innerhalb  der  Submu- 
cosa,  wo  das  specifische  Infiltrat  zuerst  gebildet 
wird,  das  seinerseits  nach  regressiven  Metamor- 
phosen (Yerfettung  u.  s.  f.)  einmal  die  Abstossung 
der  in  ihrer  Ernährung  gestörten  Mucosa  veranlasst 
und  sodann  selbst  bis  zur  inneren  Muskelschicht 
hin  zu  Grunde  geht  Dass  bei  hereditärer  Syphilis 
die  Yeränderungen  im  Grossen  und  Ganzen  die 
gleichen  sind,  bestätigt  B.  ausdrücklich. 

11)  Maes  beschreibt  ein  Gummi  der  Zmige  im 
5.  Monat  der  Infektion  bei  einem  sehr  gut  eenährten 
44jä]ir.  wohlsitnirtenEr.,  der  sofort  naoh  Ausbüdmig  des 
PrimärafEekts  eine  vollständige  Allgemeinbehandlmig  mit 
Jodkalimn  u.  Inmiktionen  durchgemacht  hatte.  In  Aiu^hen 
machte  er  eine  zweite  Inxmktionknr  durch,  und  zwar  un- 
mittelbar nach  Ausbruch  der  Allgemeinsymptome,  welche 
in  Drüsenschwellungen,  Roseola,  Plaques  oi^dines  der 
Mundschleimhaut  und  einem  syphilitischen  Geschwür  des 
Zungenrückens  bestanden  hatten.  Aus  Geschäftsrück- 
sichten  unterbrach  der  Pat.  vor  Ausheilung  des  Zungen- 
geschwürs die  Eur  und  Hess  sich  erst  nach  erheblicher 
Verschlimmerung  desselben  zur  Wiederaufnahme  der  Be- 
handlung herbei.  Im  5.  Monat  der  Infektion  constatirte 
M.  ein  3  cm  langes,  IVs  cm  breites  und  1  cm  tiefes  gum- 
möses, kraterförmig  ausgehöhltes  Geschwür  des  hinteren 
Zungenrückens,  und  zwar  dicht  neben  einer  linsengrossen 
scharfrandigen  Narbe,  welche  das  Residuum  eines  bereits 
verheilten  kleineren  Zungengummi  darstellte.  Nach  25 
Inunktionen  und  reichlichem  Jodgebrauch  war  auch  von 
diesem  Geschwür  nur  noch  eine  Ifingsgerichtete  Narbe 
zu  sehen,  und  zwar  in  einer  Länge  von  2  cm ,  in  einer 
Breite  von  2  mm  und  in  einer  Tiefe  von  1  nmi.  Das  Be- 
n^rkenswerthe  des  Falles  lag  in  dem  abnorm  frühen  Er- 
scheinen gummöser  Yeränderungen  bei  Abwesenheit  son- 
stiger Zeichen  einer  malignen  Form  und  bei  sehr  guter 
Constitution  des  Kranken. 

12)  Büchler  endlich  theilt  die  Tertiärerkran- 
kungen des  Penis  mit  Mauriac  u.Fournier  in  die 
selteneren  pustulo-ulcerösen  und  in  die  gummösen 
Formen  ein.  Im  ersteren  Falle  ist  es  zumeist  eine 
Pustel,  die  sich  in  ein  scharf  umschriebenes,  unter- 
minirtes  weiches  Geschwür  von  oft  torpidem  Ver- 
lauf umwandelt,  wobei  es  zu  Drüsenschwellungen 
nicht  zu  kommen  pflegt,  während  das  Gummi  ent- 
weder als  Flächeninflltrat  (Infiltration  en  nappe)  oder 
als  ein  derbes,  in  die  Tiefe  greifendes  Infiltrat  sich 
darstellt,  das  sich  durch  Zerfall  zu  dem  sog.  gum- 
mösen Geschwür  gleichsam  aushöhlen  kann.  Fast 
alle  Gummata  am  Penis  zeichnen  sich  im  Gegensatz 
zum  Primäraffekt  durch  einen  lividrothen  Farbenton 
aus  und  kommen  zuerst  im  subcutc^en  Gewebe  »ur 


Ausbildung.  Sie  sind  schmerzlos,  führen  gleich- 
falls  an  und  für  sich  zu  keiner  Drüsenschwellung; 
ihr  Zerfall  bewirkt  nicht  wie  beim  primären  spe- 
dfischen  Infiltrat  eine  Zerstörung  des  umgebenden 
Gewebes,  vielmehr  gleicht  er  einem  Aushöhlung* 
vorgange.  Dass  sich  das  Gummi  nicht  selten  an 
derjenigen  Stelle  ausbildet,  wo  vor  Jahren  der 
Schanker  sass,  weiss  B.  durch  eigene  Beobachtung 
zu  bestätigen.  Das  Gummi  ist  nicht  nur  differen- 
tieU-diagnostisch  vom  syphilitischen  und  vom  nicht 
syphilitischen  Schanker,  sondern  es  ist  auch  vom 
Carcinom  zu  unterscheiden,  und  in  Erwägung  zu 
ziehen  ist  vor  endgültiger  Diagnosestellung  die 
Möglichkeit  einer  Reinfektion.  Allerdings  neig^ 
sich  Yf.  hier  mehr  den  statistischen  Erfahrungen 
vonMauriao  alsdenenvonDiday  zu  u.  schreibt 
das  von  Letzterem  häufiger  constatirte  Vorkommen 
einer  Reinfektion  einer  wiederholten  Verwechslung 
mit  tertiär  syphilitischen  Gebilden  zu.  Für  ein 
Carcinom  sind  charakteristisch  erstens  der  anfäng- 
liche Zustand  der  Warzenfonn,  welche  excoriirt  zu 
wuchern  und  in  ein  Geschwür  sich  umzuwandeln 
pfiegt,  dessen  Fläche  von  röthlich  glänzender  Farbe 
ist  und  leicht  blutende  Granulationen  aufweist, 
zweitens  die  Schmerzhaftigkeit,  drittens  die  Infil- 
tration des  Lymphgefassapparats  imd  der  Drüsen. 
Strumöse  Adenitiden  im  Anschluss  an  ein  Gummi 
des  Penis  sind  eine  grosse  Seltenheit  Die  tertiär 
syphilitischen  Affektionen,  soweit  sie  die  Corpp. 
cavemosa  angehen,  sind  meist  knorpelhart,  von 
Haselnussgrösse  und  gleicher  Form,  längsgerichtet 
und  fast  immer  im  hinteren  Drittel  des  Penis  ge- 
legen. Ihr  Verhalten  ist  meist  sehr  stabil,  schliess- 
lich schrumpfen  sie.  Erweichung  mit  Geschwür- 
und  mit  Fistelbildung,  wie  esFournierin  Abrede 
stellt,  ist  von  B.  wiederholt  beobachtet  worden.  Ist 
endlich  die  Harnröhre  Sitz  der  tertiären  Erschei- 
nungen ,  so  können  letztere  auf  sie  übergegriffen 
haben,  wie  auch  von  ihr  ausgegangen  sein.  So  besitzt 
Tarnowskyein  Präparat  mit  zahlreichen,  über 
dieFossa  navicularis  und  über  die  ganze  Pars  spon- 
giosa  zerstreuten  gummösen  Knoten,  und  Four- 
nier  berichtet  von  einer  Umwandlung  der  Harn- 
röhre in  einen  3 — 4  cm  langen  knorpelharten  Gy- 
linder.  Brouson  erzählt  von  einer  compakten 
Infiltration  im  Verlaufe  der  unteren  Hamröhren- 
wand,  welche  zuerst  durch  eine  nicht  entzündliche 
Secretion  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog.  Unter 
dem  Bilde  einer  chron.  Gonorrhöe  mit  trägem  Ver- 
lauf haben  sichGrünfeld  undMauriacEranke 
vorgestellt  mit  zum  Theil  sehr  umfangreichen  Ge- 
schwüren der  Hamröhrenschleimhaut  Dass  auch 
das  Bild  einer  akuten  Gonorrhöe  durch  tertiär  sy- 
philitische Veränderungen  der  Harnröhre  vorge- 
täuscht werden  kann,  erwähnt  B.  besonders,  indem 
er  sich  auf  die  entsprechenden  Mittheilungen  F  o  u  r  - 
nier's  stützt  Zum  Schluss  fordert  B.  zu  einer 
raschen  Einleitung  der  Jodbehandlung  auf,  um  tie- 
feren Zerstörungen  der  Harnröhre  u.  stenosirenden 
Verfärbungen  vorzubeugen.   F  r  i  e  d  h  e  i  m  (Leipzig).. 
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70.  Der  Prolaps  der  weiblichen  lUrethra; 
von  Ludwig  Eleinwächter  in  Czemowitz. 
(Zischr.  t  Geburtsh.  u.  Oyn&koL  XXn.  1.  p.  40. 
1891.) 

K  hatte  Gelegenheit  bei  2  Fat  den  Prolaps 
der  Urethra  zu  beobachten,  eine  Erkrankung, 
welche  im  Allgemeinen  als  grosse  Seltenheit  be- 
trachtet wird.  Bei  Durchsicht  der  Literatur  zeigte 
es  sich,  dass  diese  Anschauung  nicht  zutreffend 
ist;  denn  E.  fand  die  ansehnliche  Zahl  von  etwa 
100  hierhergehörigen  Beobachtungen,  welche  er 
grOestentheils  in  übersichtlich  angeordneter  Tabelle 
zusammenstellte.  Nach  eingehender  Besprechung 
der  Ansichten  der  einzelnen  Beobachter  über  Aetio- 
logie  und  Therapie  des  ürethralprolapses  fasst  E. 
seine  eigenen  Anschauungen  in  Folgendem  zu- 
sammen: 

„Der  ürethralprolaps  ist  durchaus  kein  so  sel- 
tenes Yorkommniss,  als  man  gemeinhin  annimmt 
Die  Aetiologie  des  Urethralprolapses  ist  bis  nun 
noch  nicht  genau  bekannt ;  soviel  ist  jedoch  sicher, 
dass  in  Bezug  auf  dieselbe  das  Alter  die  grGsste 
Rolle  spielt.  Einder  erkranken  am  häufigsten, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  demEinde  eigenthüm- 
licfaen,  topographisch-anatomischen  Verhältnisse  der 
Blase  u.  Urethra.  Nächst  den  Eindem  erkranken, 
wenn  auch  schon  bedeutend  seltener ,  am  ehesten 
alte,  schon  in  der  Menopause  befindliche  Weiber; 
wahrscheinlich  ist  dies  durch  die  senile  Involution 
bedingt  Weiber ,  die  sich  in  der  Blüthe  des  Ge- 
schlechtslebens befinden,  erkranken  am  seltensten, 
trotzdem  sie  scheinbar  den  schädlichen  Momenten, 
die  einen  Urethralprolaps  verursachen  konnten,  am 
meisten  ausgesetzt  sind". 

,J)er  Urethralprolaps  ist,  je  nach  der  Stelle,  an 
wdcher  die  Ablösung  der  Mucosa  von  ihrer  Unter- 
lage beginnt,  von  verschiedener  Bedeutung  und  er- 
fordert demzufolge  auch  ein  verschiedenes  opera- 
tives Eingreifen.  Die  Ablösung  der  Mucosa  von 
ihrer  Unterlage  im  vordersten  Abschnitte  der  Ure- 
thra mit  nachfolgendem  Vorfalle ,  der  Prolaps  im 
engeren  Sinne  des  Wortes,  erfordert  zu  seiner  Be- 
seitigung nur  einen  leichteren  operativen  Eingriff, 
nämlidi  die  Abtragung  mit  Messer  oder  Scheere  u. 
nadifolgender  Vemähung  der  zurückbleibenden 
beiden  Schleimhautränder.  Löst  sich  die  Mucosa 
dagegen  hOher  oben  im  Urethralrohre  von  ihrer 
Unterlage  ab  und  fällt  sie  dann  später  vor,  so  ist 
dies  kein  einfacher  Prolaps ,  sondern  eine  Inversio 
mucosae  cum  prolapsu ;  ein  solcher  Prolaps  erfor- 
dert die  ErOffoung  der  Urethra  und  die  Abtragung 
der  von  ihrer  Unterlage  abgehobenen  Mucosapartie 
in  situ  mit  nachfolgender  Vemähung  der  gesetzten 
Wunde". 

„Lässt  man  es  unbeachtet,  welcher  Art  der  Pro- 
laps ist,  und  trägt  man  schablonenhaft  die  vorge- 
ifäimd  Hooosa  von  aussen  ab,  so  kann  man  damit 


einen  schweren  Schaden  anrichten.  Die  Abbin- 
dung des  Vorfalls  widerspricht  allen  Vorschriften 
einer  antiseptischen  Chirurgie". 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

71.  Die  Prognose  der  Laparotomien;  von 

Paul  Rüge  in  Berlin.  (Berliner  Klinik  Heft  30. 
Dec.  1890.) 

B.  bespricht  in  getrennten  Abschnitten  die  Pro- 
gnose der  Laparotomien  bei  den  Erkrankungen  der 
verschiedenen  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organe. 

Die  Prognose  der  Ovariotomie  ist  nach  der 
jetzigen  Auffassung  gut ,  selbst  wenn  die  ausge- 
dehntesten Complikationen  bestehen ;  man  betrachtet 
es  heutzutage  als  selbstverständlich,  dass  einePat, 
welcher  ein  oder  zwei  Ovarialtumoren  durch  den 
Bauchschnitt  entfernt  werden  oder  bei  welcher 
man  dieCastration  ausführt,  den  Eingriff  übersteht 
DasPeritonaeum  ist  gegen  alle  Eingriffe  merkwür- 
dig unempfindlich,  sobald  Infektion  fehlt ;  es  han- 
delt sich  deshalb  bei  der  Ovariotomie  nur  um  das 
Princip  der  absoluten  Beinlichkeit  Allerdings 
können  bei  der  verhältnissmässig  ungefährlichen 
Ovariotomie  selbstverständlich  auch  Unglücksfälle 
vorkommen ;  die  Todesfälle  sind  meistens  auf  ent- 
ferntere Organe ,  namentlich  auf  das  Herz ,  zu  be- 
ziehen. 

Die  Prognose  der  ScUpingotomie  ist  nach  R 
nicht  ganz  so  günstig,  bei  Pyosalpinx  sogar  ernst ; 
trotzdem  ist  man  oft  genOthigt  wegen  der  bedeu- 
tenden durch  Pyosalpinx  verursachten  Beschwerden 
zu  operiren.  In  Fällen,  in  welchen  der  Tubensack 
beim  Ausschälen  geplatzt  war,  hat  R  die  von  Eiter 
bespülten  Theile  der  Bauchhöhle  mit  Sublimat  ab- 
gewaschen und  alsdann  die  Sublimatlösungen  mit 
feuchter  sterilisirter  Gaze  wieder  entfernt;  auch 
Drainage  mit  Jodoformgaze  erscheint  B.  in  solchen 
Fällen  eventuell  empfehlenswerth. 

Bei  der  eigentlichen  Myomoiomie  hat  man  zwei- 
erlei Fälle  zu  unterscheiden ;  je  nachdem  man  die 
Myome  nach  der  Eröf&iung  der  Bauchhöhle  noch 
ausschälen  kann,  oder  je  nachdem  man  gezwungen 
ist,  den  Uterus  nach  Eröffnung  der  Eörper-  oder 
Gervicalhöhle  zu  amputiren.  Für  die  ersteren 
Fälle  ist  die  Prognose  fast  so  gut  zu  stellen,  wie 
bei  Ovariotomien ;  für  die  Amputationen  des  myo- 
matOsen  Uterus  dagegen  ist  die  Prognose  bis  jetzt 
noch  nicht  befriedigend. 

Die  Prognose  des  Kaiserechniüs  bd  engem 
Becken  ist  ungünstig,  wenn  die  Operation  nach 
längerer  Geburtdauer,  nach  unter  Umständen  schon 
eingetretener  Infektion,  nachdem  schon  andere  Ope- 
rationversuche vorhergegangen  sind,  vorgenommen 
wird;  ganz  anders  sind  die  Aussichten,  wennschon 
lange  vor  Eintritt  der  Wehen  der  Eaisersohnitt  in 
Aussicht  genommen  war.  Trotzdem  istderEaiser« 
schnitt  auch  unter  diesen  günstigeren  Verhält^ 
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Bissen  keine  gefahrlose  Operation;  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  behauptet  deshalb  nach 
B.,  wenn  man  durch  dieselbe  noch  ein  lebendes 
Eind  erzielen  kann,  nach  wie  vor  ihren  Platz. 

Die  Prognose  der  Operation  der  Exlrauterin- 
schfuxmgerschafl  ist  bei  rechtzeitig  gestellter  Dia- 
gnose und  frühzeitiger  Vornahme  so  günstig  wie 
bei  einer  einfachen  Ovariotomie ;  ungünstig  dage- 
gen dann,  wenn  es  erst  nach  Platzen  des  Tuben- 
sacks, nachdem  die  Pat.  durch  abdominale  Blutun- 
gen geschwächt  sind,  zur  Operation  kommt. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

72.  Zur  Aetiologie  des  Soheidenkrebses ; 

von  Arthur  Meyer  in  Hamburg.  (Ztschr.  f.  Qe- 
burtsh.  u.  GynäkoL  XXIT.  1.  p.  179.  1891.) 

In  der  Heilanstalt  von  Prochownick  wurde 
folgender  Fall  beobachtet: 

60  j.  Mehrgebärende.  1889  wurden  wegen  Vorfalles 
der  Scheide  ein  May  er 'scher  Bing  u.  später  ein  Ho  d- 
g  e  'sches  Pessar  ans  Gellnloid  eingdegt.  Im  Juli  1890 
wurde  wegen  Dmckerosionen  der  hinteren  Lippe  u.  der 
hinteren  "V^tginawand  das  Pessar  entfernt  u.  nach  deren 
Heilung  wi^er  eingelegt  Wenige  Monate  später  trat 
wieder  Ansfluss  mit  geringen  Blutbeimengangen  auf;  an 
den  alten  Stellen  zeigten  sich  wieder  Erosionen  mit  grosser 
Neigung  zu  Blutungen.  Mitte  März  1891  Aufnahme  in 
die  Prochownick 'sehe  Heilanstalt  Befand:  An  der 
hinteren  Yaginawand,  ca.  l'/a  om  hinter  dem  Mutter- 
mund an&ngend,  den  grössten  Theil  des  Scheiden- 
gewölbes ausfällend,  eine  ca.  2-Markstiickgro6se,  breit- 
basig  aufsitzende ,  5 — 6  nun  hervorragende  Geschwidst 
Im  mittleren  Drittel  der  hinteren  Scheidenwand ,  da  wo 
die  Geschwulst  im  Fomix  dieselbe  berührte ,  sass  eine  c. 
5-Pfennig8tückgro8se,  etwas  niedrigere  Naubildung.  Da 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secrete  und  eines 
ausgeschnittenen  Stückchens  die  Diagnose  Carcinom  er- 
gab ,  wurden  die  beiden  Tumoren  nebst  dem  Uterus  in 
teto  exstirpirt 

Es  war  im  geschilderten  Falle  leicht  fest- 
zustellen ,  dass  die  Neubildung  nicht  von  der  Ge- 
bärmutter ausgegangen  war.  Nach  M.  sind  Fälle, 
in  denen  sich  wie  im  mitgetheilten  direct  aus 
Pessar-Erosionen  Carcinom  entwickelt  hat,  sehr 
selten  beobachtet;  in  der  Literatur  finden  sich 
ähnliche  Beobachtungen  nur  von  H  e  g  a  r ,  E  a  1 1  e  n - 
bach  u.  Morgagni. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

73.  Ueber  Veränderungen  derSohleünhaut 
des  Uterus  bei  Cardnonoi  der  Portio  vaginalis; 

von  Julius  Elischer  in  Budapest  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXTT.  1.  p.  15.  1891.) 

Die  in  letzter  Zeit  von  L.  Landau  u.  Abel, 
(Jahrbb.  CCXXV.  p.  148)  behauptete  Sarkomneu- 
bildung in  der  Schleimhaut  bei  Carcinom  der  Portio, 
welche  von  anderen  Forschem,  z.  B.  Sauren- 
haus (Jahrbb.  CCXXIX.  p.  166)  entschieden  be- 
stritten wurde,  gab  E.  Veranlassung  zur  genauen 
anatomischen  Untersuchung  von  8  wegen  Carcinom 
der  Portio  total  ezstirpirten  Uteri.  In  diesen 
8  Fällen  handelte  es  sich  2  mal  um  die  papilläre 
Form  (Blumenkohlgewächse),  2 mal  um  Adenocar- 
cinome  und  4  mal  um  flache  Ep ithelialkrebse.  K 


fasst  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  im 
Folgenden  zusammen :  „Bei  Carcinom  der  Portio 
vaginalis  treten  in  der  Schleimhaut  des  Corpus 
pathologische  Yeränderungen  auf,  welche  ent- 
weder auf  Metastasen  beruhen  oder  als  chronisch, 
entzündliche  Vorgänge  zu  deuten  sind.  Sarkom- 
bildung  an  der  Schleimhaut  (weder  diffus ,  noch, 
circumscript)  ist  trotz  der  Verschiedenartigkeit 
unserer  FäUe  nicht  gefunden  worden.  Die  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  können  in  ihrer  Eigen- 
artigkeit zur  Stückchendiagnose  wohl  verwerthet 
werden  u.  rechtfertigen  die  möglichst  frühzeitig 
auszuführende  Totalexstirpation  des  Uterus'^ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

74.  Ueber  die  Frühdiagnose  des  Uterus« 
krebses ;  aus  der  kgl.  Universitätsfrauenklinik  in 
Berlin,  von  Dr.  G.  Winter,  Assistenzarzt. 
(BerL  klin.  Wohnschr.  XXVHL  33.  1891.) 

Nach  einer  kurzen  Besprechung,  einerseits  der 
primären  Kesultate  der  radicalenErebsoperationen 
u.  andrerseits  der  Dauerresultate  nach  denselben 
hebt  W.  hervor,  dass  dieser  recht  befriedigende 
Erfolg  der  operativen  Erebsbehandlung  dadurch 
gewaltig  an  Bedeutung  verliert,  dass  von  allen 
krebskranken  Frauen  nur  ein  Bruchtheil  überhaupt 
operirt  werden  kann.  Unter  den  aus  Berlin  stam- 
menden Carcinomkranken  der  Berliner  Frauen- 
klinik waren  im  Jahre  1883  26.8  ^/o,  im  Jahre 
1889  35.8  ^/o  operabel;  an  den  aus  der  Provinz  zu- 
gegangenen Fällen  ist  kein  Fortschritt  bemerkbar, 
die  Zahl  der  operablen  Fälle  bewegt  sich  dauernd 
um  20  <^/o.  Diese  Verhältnisse  können  nur  dadurch 
gebessert  werden,  dass  das  Carcinom  früher 
diagnosticirt  wird.  Da  der  Uteruskrebs  nach  der 
jetzt  herrschenden  Anschauung  ein  durchaus  lokales 
Leiden  ist  und  verhaltnissmässig  lange  auf  den 
Uterus  beschränkt  bleibt ,  muss  eine  radicale  Ent- 
fernung fast  aller  Uteruscarcinome  (kearetisch  für 
durchaus  erreichbar  gelten;  praktisch  ist  dieses 
Ziel  nur  durch  möglichst  frühe  Erkennung  des 
Leidens  zu  erlangen.  W.  hat  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  nur  in  einer  geringen  Zahl  die  un- 
bemerkte Entwicklung  des  Leidens,  in  einer 
grösseren  Zahl  dagegen  die  Nachlässigkeit  der 
Aerzte  (ev.  Hebammen)  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Publikum  selbst  an  der  verhängniss- 
vollen Verzögerung  rationeller  Behandlung  Schuld 
trägt  „Der  Arzt ,  an  welchen  sich  die  Eranke  zu- 
erst wendet,  entscheidet  in  den  meisten  Fällen 
über  ihr  Geschick". 

Bei  jeder  Carcinomverdächtigen  muss  sofort 
die  innere  Untersuchung  vorgenommen  werden; 
genaue  Eenntniss  der  Symptome  dieser  Krankheit 
ist  deshalb  von  grösster  Wichtigkeit.  Diese  Sym- 
ptome sind  allerdings  die  alltäglichen  Klagen  der 
unterleibskranken  Frauen;  dieselben  treten  aber 
oft  in  geradezu  pathognomonischer  Art  u.  Weise 
auf.  W.  bespricht  nun  die  verschiedenen  Sym- 
ptome im  Einzelnen :  den  Ausfluss,  die  Blutungen 
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n.  die  Schmerzen.  Das  Alter  wird  nach  W.  bei 
der  Diagnose  des  Krebses  viel  zu  sehr  berücksich- 
tigt; Tom  20.  Jahre  an  bis  ans  Lebensende  ist  kein 
Alter  gegen  Carcinomerkrankung  immun.  Die  von 
CarlBuge  gelehrte  mikroskopische  Untersuch- 
ung excidirter  u.  curettirter  Stückchen  muss  nach 
W.  immer  mehr  an  Verbreitung  gewinnen,  je 
früher  wir  die  Uteruskrebse  zu  sehen  bekommen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

75.  Heber  dieSchröder'sohe  sapravaginale 
Amputation  bei  Fortiooarcinom ;  von  Dr.  Qt. 
Winter  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  und 
GynäkoL  XXH.  1.  p.  196.  1891.) 

W.  theilt  einen  von  ihm  selbst  u.  einen  von 
J.  Y  e  i  t  beobachteten  Fall  mit,  in  denen  nach  supra- 
vaginaler  Amputation  wegen  Portiocarcinom  Con- 
oeption  erfolgt  war  und  die  Schwangerschaft  ohne 
besondere  Beschwerden  verlief  u.  in  dem  einen 
fUle  sogar  mit  der  leichten  Geburt  eines  lebenden 
Kindes  zur  normalen  Zeit  endigte.  Gleiche  Be- 
obachtungenmachten  Breiskyu.Byrne.  Glatte 
Abtragung  der  Cervix  mit  dem  Messer  und  eine 
Heilung  per  prim.  nach  sorgfältiger  Naht  scheinen 
nach  W.  am  ehesten  einen  Cervixstumpf  zu  schaffen, 
welcher  in  der  Schwangerschaft  sich  gut  auflockert 
u.  in  der  Geburt  ohne  wesentliche  Schwierigkeiten 
nachgiebt.  W.  zog  bei  43  Frauen,  bei  welchen  zur 
Zeit  SchrGder's  u.  Olshausen's  die  supra- 
vaginale Amputation  ausgeführt  worden  war,  Er- 
kundigungen ein  u.  erfuhr,  dass  keine  einzige  ge- 
boren hatta  Die  Untersuchung  ergab  meistens 
narbige  Yerziehung  u.  Yerengerung  des  Eingangs 
in  den  Uterus  als  Ursache  der  Sterilität  u.W.  nimmt 
an,  dass  diese  Ursache  leicht  zu  beseitigen  sei. 

„Die  Frau ,  welche  nach  einer  supravaginalen 
Amputation  einen  gesunden  Uterusstumpf  zurück- 
bäiält,  hat  also  Aussicht  auf  Conception  u.  kann 
eine  ungestörte  Schwangerschaft  und  eine  leichte 
Geburt  durchmachen'^  Das  Eintreten  von  Men- 
struationbeschwerden kann  durch  günstige  Nar- 
b^ibildung  verhütet  werden;  auf  Endometritis 
corporis  zurückzuführende  Beschwerden  bleiben 
dagegen  nach  den  Beobachtungen  W.'s  nach  der 
Amputatio  oervicis  nicht  zurück,  oder  heilen  bald 
spontan.  Für  die  Praxis  ist  es  von  Bedeutung, 
dass  eine  Combination  von  Carcinom  der  Portio 
vaginalis,  welches  streng  von  dem  Carcinom  der 
Cervix  getrennt  werden  muss ,  mit  Carcinom  des 
Corpus  eine  äusserste  Rarität  ist 

Eine  genaue  Zusammenstellung  von  155  par- 
tiellen Exstirpationenergiebt  Folgendes:  10  Frauen 
starben  an  der  Operation,  13  sind  verschollen; 
von  den  übrigen  132  Frauen  erkrankten  an  Beddiv 
80  u.  52  blieben  frei  von  Carcinom.  Yon  diesen  52 
recidivfireien  Frauen  sind  3  erst  in  den  letzten 
beiden  Jahren  operirt  worden ;  49  dagegen ,  also 
38  <^/o,  blieben  länger  als  2  Jahre  gesund. 

W.  hält  nach  seinen  Auseinandersetzungen  es 
nicht  für  gerechtfertigt,  wie  es  heute  von  den 


meisten  Oparateui^n  geschieht ,  die  supravaginale 
Amputation  zu  verwerfen ;  denn  es  ist  unzweifel- 
haft; ,  dass  sie  viel  ungefährlicher  ist  als  die  Total- 
exstirpation;  es  ist  höchstwahrscheinlich,  dass  sie 
bei  der  richtigen  Auswahl  der  Fälle  keine  schlech- 
teren Dauerresultate  liefert  als  diese.  Bei  Frauen 
im  geschlechtsreif en  Alter  soll  man  um  so  eher  sich 
zur  partiellen  Exstirpation  entschliessen,  weil  die 
Frau  noch  concipiren  u.  leicht  gebären  kann,  ohne 
Nachtheile  und  Gefahren  von  Seiten  des  zurück- 
gelassenen Uterusstumpfes  dafür  einzutauschen. 
„Die  supravaginale  Amputation  ist  nicht  obsolet  ge- 
worden, sondern  ihre  Zeit  wird  erst  kommen,  wenn 
die  Portiocarcinome  schon  im  ganz  beginnenden 
Stadium  von  den  Aerzten  zur  Operation  geschickt 
werden'^  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

76.  Ueber  die  sogenannte  saorale  Methode 
der  Totalexfltirpation  des  oaroinomatÖBen 
Uterus ;  von  Prof.  Dr.  P.  Müller  inBem.  (Cor- 
resp.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  XXI.  10.  p.  306. 
1891.) 

M.  hat  die  von  Hochenegg-Herzfeld  für 
die  Exstirpation  des  Uterus  angegebene,  [von  He- 
gar  (Jahrbb.  CCXXYI.  p.  44)  zuerst  an  der  Leben- 
den angewandte  Bef,]  sacrale  Operationmethode 
etwas  modificirt  in  drei  Fällen  befolgt  und  theilt 
letztere  ausführlich  mit  Die  Nachtheile  der  ur- 
sprünglichen Operationmethode ,  welche  darin  be- 
stehen, dass  einerseits  eine  nicht  unbedeutende 
Yoroperation  nöthig  ist,  andrerseits  aber  die  Dauer 
der  zum  grüssten  Theil  nur  durch  Granulation- 
bildung möglichen  Heilung  mindestens  6  Wochen 
beträgt,  hat  M.  durch  folgende  Abänderungen  ver- 
ringert :  M.  beschränkt  die  Ausdehnung  des  Haut- 
schnitts wesentlich,  eine  vom  Ende  des  Kreuzbeins 
bis  ungefähr  1  cm  von  der  Afteröf&iung  gehende 
Incision  genügt  nach  ihm  vollständig;  ausserdem 
glaubt  M.,  dass  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  allein 
die  Besection  des  Steissbeins  ausreicht  u.  diejenige 
des  Kreuzbeins  nicht  erforderlich  ist  Femer 
empfiehlt  M.,  zwar  eine  Drainage  von  dem  Scheiden- 
gewölbe durch  die  Wimde  hindurch  zu  legen,  aber 
den  übrigen  Theil  der  Wunde  mit  versenkten  u. 
oberflächlichen  Nähten  zur  Vereinigung  zu  bringen; 
wodurch  die  Heilungdauer  der  Sacralwunde  wesent- 
lich abgekürzt  wird. 

Nach  M.  bietet  übrigens  die  sacrale  Methode 
jetzt  schon  beträchtliche  Yortheile.  Yor  Allem 
wird  das  Operationfeld  durch  dieselbe  klar  zu 
Tage  gelegt;  man  kann  deshalb  viel  weiter  in  der 
Exstirpation  der  Neubildung  gehen ,  als  dies  bei 
der  vaginalen  Exstirpationmethode  möglich  ist 
Femer  sind  stärkere  Blutungen  leichter  zu  be- 
herrschen ,  die  Yerletzung  der  Ureteren  ist  besser 
zu  vermeiden  u.  der  Yersohluss  der  Bauchhöhle 
viel  leichter  u.  genauer  zu  besorgen.  Die  saorale 
Methode  empfiehlt  sich  nach  M.  besonders  dann, 
wenn  eine  genaue  Narkosenuntersuöhung  es  zweifel- 
haft lässt,  ob  man  von  der  Yagina  aus  allesKrank- 
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hafte  entfernen  kann.  Die  vaginale  Methode  da^ 
gegen  bleibt  nach  M.  fOr  solche  YSle  reserviit ,  in 
denen  das  Carcinom  durch  seine  Infiltration  die 
Cervix  nicht  zu  sehr  yerdickt  hat,  sich  nicht  in 
die  Ligamente  hinein  oder  in  die  Yagina  herab  er- 
streckt u.  in  denen  der  Uterus  auch  nicht  allzu  un- 
beweglich geworden  ist ,  also  für  Fälle ,  in  denen 
der  Arzt  etwas  frühzeitiger  zur  Diagnose  u.  zur 
Therapie  kommt 

M.  bemerkt  zum  Schluss ,  dass  er  die  vaginale 
Exstirpation  fOr  alle  diejenigen  Fälle  für  berech- 
tigt halte,  in  denen  man  bisher  die  hohe  Ampu- 
tation als  ausreichend  betrachtete ;  seiner  Ansicht 
nach  ist  die  totale  Exstirpation  auch  für  diese  Fälle 
das  bessere  Yerfahren. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

77.  De  l'extlxpation  de  l'atänui  par  la  voie 
■aoree;  par  F.  Terrier  et  H.  Hartmann. 
(Annal.  de  Gynöo.  XXX VL  Aoüt  p.  81.  Septembre 
p.  178.  1891.) 

Yf.  geben  einen  historischen  üeberblick  u.  eine 
eingehende  Kritik  über  die  verschiedenen  Methoden 
der  sacralen  Uterusexstirpation  im  Anschluss  an  2 
eigene  Fälle. 

Beide  Male  handelte  es  sich  um  Carcinoma 
corporis  uteri.  Die  1.  Patientin  genas,  die  Becon- 
valescenz  wurde  durch  eine  ausgedehnte  Gewebe- 
nekrose  an  der  Incisionstelle  gestOrt  Im  2.  Fall 
(narbige,  enge  Scheide)  wurde  der  linke  Ureter 
unterbunden.  Fat.  starb  am  7.  Tage  p.  op. 

Yff.  stellen  im  Ganzen  23  Operationen  zusam- 
men ,  unter  diesen  9  osteoplastische  Resectionen. 

7  Fälle  endeten  tOdÜich,  2  Kr.  starben  an  einem 
baldigen  Becidiv,  ein  Fall  blieb  unvollendet,  in 
einem  blieb  eine  üreterfistel  zurück,  somit  12 Ge- 
nesungen. 

Auserordentlich  gross  ist  die  Zahl  der  Yer- 
letzungen  bei  der  Operation:  Darmverletzungen 
kamen  3 mal,  Eröffnungen  der  Harnblase  4 mal, 
Unterbindung  der  Ureter  2 mal,  Eröffnung  der 
Scheide  statt  des  Peritonaeum  einmal  vor.  Trotz- 
dem empfehlen  Yff.  diese  Operationmethode  für 
die  Fälle  von  grossen  und  adhärenten  Krebsge- 
schwülsten, besonders  wenn  dabei  die  Scheide  nar- 
big und  geschrumpft  ist         Präger  (Chemnitz). 

78.  Die  OBteoplastiflohe  Beseotion  des 
EreuBbeinB  n.  ihre  Anwendung  bei  Bzstirpa- 
tion  des  oaroinomatösen  Uterus ;  von  Dr.  N.  A. 
Siwopiszew.  (Medicinskoje  Obosrenje  1.  1891. 
Bnssisch.) 

Siw.  beschreibt  drei  von  Dr.  A.  D.  Enile  nach  der 
Hegar'schen  Methode  wegen  Carcinom  aasgeführte  Ge- 
bärmatter-Ezstirpationen.  Die  erste  Fat  erlag  am 
14.  Tage  nach  der  Operation  einer  Septicaemie,  die  zweite 
erholte  sich  zwar,  starb  aber  nach  6  Monaten  in  Folge 
rasch  eingetretenen  Becidives.  Im  dritten  Falle  wurde 
die  Operation  nicht  za  Ende  geführt  (Verklebong  des 
Dönndanns  mit  der  Doaglas'schen  Falte) ,  o.  die  Kranke 
genas.  S.  rühmt  die  Methode.  Dieselbe  lasse  sich  leicht  aas- 
nihren  u.  man  gewinne  darchsie  ein  grosses  Operationfeld 


u.  einen  beqaemen  Zatritt  za  den  nach  hinten  gelegenen 
Organen ;  die  Beckendrüsen  könne  man  ohne  Mühe  be- 
tasten, besehn  and  im  nöthigen  Falle  ezstirpiren.  Die 
ungünstigen  Resultate  in  seinen  Fällen  seien  auf  den  zu 
weit  entwickelten  carcinomatösen  Process  za  beziehen. 

S.  Epstein  (Dnjga). 

79.  The  treatment  of  large  myomatoiui  ta- 
mom  of  the  nteros.  Myomotomy  and  hystero- 
my omeotomy ;  by  S  t  A.  K  e  1 1  y.  (BulL  of  the 
John  Hopkins  hosp.  IL  12.  p.  45.  1891.) 

Yf .  berichtet  über  4  vOllig  reaktionlos  verlaufene 
Myomotomien.  Im  1.  Fall  handelte  es  sich  um  ein 
subserGses  Myom  (Grösse:  25:20:17  cm)  mit 
dünnem  Stiel  und  breiten  Yer  wachsangen  mit  Netz 
u.  Darm.  An  letzterem  musste  ein  kleiner  Tumor- 
rest, der  übernäht  wurde,  zurückgelassen  werden. 
Die  3  anderen  interstitiellen  Myome  wurden  nach 
R's  eigener  Methode  die  im  Wesentlichen  der  von 
Fritsch  1888  veröffentlichten  gleicht,  versorgt 
Der  vernähte  Stumpf  rest  wurde  mit  Silberdraht  am 
unteren  Bauchwundwinkel  aufhängt,  sodass  die 
Stumpfhfthte  extraperitonäal  zu  liegen  kommen. 

Präger  (Chemnitz). 

80.  Sor  quelques  modifloationBdaprooede 
opöratoire  de  rhysteromyomectomie;  par  D. 

de  Ott.  (AnnaL  de  Gyn6c.  XXXV.  p.  161.  Sept 
1891.) 

Nach  0.  werden  trotz  der  Verbesserung  der 
totalen  Hysteromyomektomie  diejenigen  FäUe  für 
die  supravaginale  Amputation  übrigbleiben,  in 
denen  es  gelingt,  einen  Stiel  von  einem  kleinen 
Durchmesser  zu  formen,  während  ersterer  Operation 
diejenigen  Fälle  zufallen  werden,  in  denen  der 
Stiel  zu  voluminös  ist,  oder  durch  Entwicklung 
des  Fibroms  in  das  Collum  hinein  die  Stielbildung 
unmöglich  wird. 

0.  lässt  der  supravaginalen  Amputation  eine  Aus- 
schabung des  Uterus  u.  Ausbrennung  des  Cervicalcanals 
vorangehen.  Nach  Unterbindung  der  Ligamenta  u.  Ab- 
tragung des  Uterus  über  dem  Schlauch  durchsticht  er  den 
Stumpf  mit  2  (oder  kreuzweise  mit  4)  dicken  SeidenfÜden, 
die  dicht  am  Cervicalcanal  hinziehen,  ohne  diesen  zu  er- 
öffnen. Dann  Entfernung  der  Schlauches.  Einfuhrung 
von  Jodoformdocht  durch  den  Cervicalcanal  u.  Erneuerung 
des  Scheidentampons.  Endlich  Reposition  des  Stumpfes 
in  die  Bauchhöhle.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  des« 
inficirenden  Scheidenausspülungen  zweimal  tägUch. 

0.  hat  in  3  Fällen  nach  dieser  Methode  mit  Erfolg 
operirt.  Präger  (Chemnitz). 

81.  Unteranohangen  über  die  Besohaffon« 
heit  des  Blutes  von  Schwangeren  n.  Wöchner- 
innen, sowie  über  die  Zosammensetsung  des 
Fruchtwassers  und  ihre  gegenseitigen  Be* 
Ziehungen;  von  Richard  Schroeder,  Berlin. 
(Arch.  f.  Gyn&koL  XXXIX.  2.  p.  306.  1890.) 

Wfthrend  nach  älteren  Anschauungen  während 
der  Schwangerschaft  eine  Hydrämie  oder  Ghloro« 
anämie  bestand ,  machten  neuere  Untersuchungen 
das  O^entheil  wahrscheinlich.  Die  schwierigen 
und  wenig  vdlkommenen  Blutuntersuchungme* 
thoden  einerseits  u.  das  verwendete  Schwangeren«» 
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matarial  andrerseits  Hessen  die  Frage  nodi  nioht 
xnm  Abschlnss  kommen.  Seh.,  der  unter  Feh- 
ling  arbeitete,  giebt  znnfichBt  einen  üeberbliok 
über  das  bisher  Geleistete.  Zu  seinen  eignen  Här 
moglobinbestimmungen  bediente  er  sichhaupts&ch- 
lidi  des  Hämometers  YonFleischTs  sowie  des 
Hämoglobinometers  von  Qowers-Sahli,  denen 
beiden  das  oolorimetrischePrincip  zuOrunde  liegt 
Yon  den  Schwangeren  berücksichtigte  er  solche, 
die  in  ihrer  gewohnten  Lebensweise  blieben  und 
solche,  welche  durch  die  Aufnahme  in  die  Anstalt 
unter  günstigere  Bedingungen  gebracht  waren.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Schwangerschaft 
kein  diloro-anfimischer  Zustand  eigenthümlich  ist, 
dass  im  Allgemeinen  während  derselben  Hämoglo- 
Inngahalt  und  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen 
eine  Steigerung  erfahren,  welche  durch  die  Ge- 
burt selbst  unterbrochen  wird.  Auf  das  durch  die 
Oeburt  bewirkte  Sinken  der  beiden  Blutbestand- 
theile  folgt  im  Wochenbette  eine  allmähliche  Zu- 
nahme derselben,  welche  voraussichtlich  dann  ihren 
Abschluss  findet,  wenn  die  Bückbüdung  des  ge- 
sammten  Organismus  beendet  ist 

Vom  Fruchtwasser  hat  Seh.  die  Anschauung, 
dass  seine  Hauptbedeutung  in  der  mechanischen 
Wirkung  (Sicherung  vor  Stoss  etc.)  auf  den  Fötus 
beruht.  Zur  Ernährung  kann  es  kaum  in  Betracht 
kommen.  50  Untersuchungen  ergaben  einen  mitt- 
leren Mweissgehalt  von  0.1863  Proc.;  welche 
Mengen  Fruchtwassers  müsse  die  Frucht  ver- 
schlucken um  nur  einige  Gramm  Eiweiss  zu  ge- 
winnen! 

Die  Frage,  ob  zwischen  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  und  Eiweissgehalt  des  Fruchtwassers  eine 
bestimmte  Beziehung  besteht,  wird  bejaht  In  den 
untersuchten  Fällen  fand  sich  eine  gleichzeitige 
Zunahme  der  mittleren  Werthe  für  den  Eiweiss-  u. 
Hämoglobingehalt  deutlich  ausgesprochen.  Wir 
haben  denmach  das  Fruchtwasser  als  ein  seröses 
Transsudat  aus  den  mütterlichen  Gefässen  aufzu- 
üusen,  welches  in  seiner  Zusammensetzung  den 
Yeränderungen  folgt ,  die  das  mütterliche  Blut  in 
seinen  wichtigeren  Bestandtheilen  erleidet  Dem 
Harne  des  Embryo  scheint  ein  nennenswerther  An- 
theil  an  der  Bildung  des  Fruchtwassers  nicht  zu- 
zukommen. Bros  in  (Dresden). 

82.  Ueber  Wesen  und  Behandlung  der 
puerperalen  Osteomalaole ;  von  H.  Fehling. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XXXIX.  2.  p.  171.  1890.) 

Während  früher  die  Sterblichkeit  bei  Osteoma- 
lacie  auf  80  Proc.  berechnet  wurde,  genasen  von 
26  Erkrankten,  welche  durch  den  Kaiserschnitt  nach 
Porro  entbunden  worden  waren  u.  die  Operation 
glücklich  überstanden  hatten ,  21  vollständig  von 
ihrem  Leiden.  Dasselbe  günstige  Besultat,  d.  h. 
Bückgängigwerden  des  Processes,  erzielte  F.  durch 
die  ^wfftflhft  Castration.  In  9  Fällen,  die  ausführ- 
lich mitgetheilt  werden,  sowie  bei  12  von  andern 
Operateuren  Oastrirten  trat  vollständige  Genesung 

Med.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft  1. 


ein.  Das  Alter  der  von  F.  Operirten  schwankte 
von  28 — 51  Jahren,  sämmtliche  hatten  geboren, 
durchschnittlich  5.4  Kinder,  während  die  Frucht- 
barkeit sonst  (in  der  Schweiz)  3.45  beträgt 

Die  Osteomalacie  ist  nicht,  wie  vielfach  ange- 
geben wird,  Bine  Proletarierkrankheit;  dagegen  ist 
an  der  AnnahfUe  eines  endemischen  Auftretens  fest- 
zuhalten.  Die  Harnuntersuchung  zweier  Pat,  von 
denen  bei  der  einen  der  Vorgang  schon  11  Jahre 
dauerte ,  ergab  dass  die  tägliche  Ausscheidung  an 
Kalk  und  Phosphorsäure  geringer  war  als  bei  zwei 
in  gleicherweise  ernährten  gesunden  Frauen.  Mi- 
kroorganismen Hessen  sich  im  Blute  nicht  nach- 
weisen. Eine  verminderte  Alcalescenz  des  Blutes 
lässt  sich  nicht  als  charakteristisches  Moment  für 
die  Osteomalacie  verwerthen. 

Der  Heilfaktor  bei  der  Castration  liegt  nicht 
nur  (wie  Zweifel  behauptet)  in  der  Sterilisirung 
der  Kr.  Bei  mehreren  Frauen,  die  seit  Jahren 
keine  Kinder  mehr  gehabt  hatten,  machte  die  Osteo- 
malacie gleichwohl  Fortschritte,  bis  erst  die  Cas- 
tration Heilung  brachte.  An  den  entfernten  An- 
hängen wurde  vom  vierten  Falle  ab  jedes  Mal  eine 
auffallende  Hyperämie  festgestellt;  der  Befund 
ähnelte  denen  der  Anhänge  bei  einer  Sektion  in 
der  ersten  Woche  des  Puerperium.  Nicht  nur  die 
Yenen  des  Plexus  pampiniformis  sind  ektatisch  u. 
reicher  an  Zahl,  sondern  auch  die  arteriellen  Aeete 
zeigen  erweiterte  Höhlungen.  Am  Ovarium  selbst 
war  nichts  Besondres  nachzuweisen.  Wahrschein- 
lich konunt  es  bei  der  Osteomalacie  durch  eine 
krankhafte  Thätigkeit  der  Ovarien  reflektorisch  auf 
den  Sympathicusbahnen  zu  einer  krankhaften  Bei- 
zung der  Yasodilatatoren.  Unter  dem  Einflüsse  der 
venösen  Stauunghyperämie  des  Knochens  kommt 
es  zuerst  zur  Auflösung  der  Kalksalze,  dann  zur 
Einschmelzung  des  Knochengewebes.  Fällt  durch 
Wegnahme  der  Ovarien  der  anhaltende  Beiz  auf 
die  Yasodilatatoren  weg,  so  vermindert  sich  der  Blut- 
reichthum  derGefässe,  es  findet  wieder  Neubildung 
des  Knochengewebes  und  Yerminderung  der  Kalk- 
ausscheidung statt 

Wird  bei  Osteomalacie  der  Kaiserschnitt  er- 
forderlich ,  so  sollte  in  der  allgemeinen  Praxis  am 
ursprünglichen Yerfohren  von  Porro  festgehalten 
werden,  namentlich  giebt  dieextraperitonäaleStiel- 
behandlimg  grössere  Sicherheit  als  die  Yersenkung 
des  Stieles.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

83.  Die  Kastration  bei  Osteomalaole ;  von 

Prof.  Schautain  Prag.    (Wien.  med.  Wchnschr. 
XL.  19.  1890.) 

Nachdem  Fehling  zum  ersten  Male  im  Jahre 
1887  die  Kastration  zur  Heilung  der  Osteo- 
malacie mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hatte,  sind 
ihm  Winckel,  P.  Müller  und  Hoffa  mit 
ebenso  guten  Besultaten  gefolgt  Im  Gkmzen  sind 
bis  jetzt  21  derartige  Fälle  mit  ebenso  viel  Er- 
folgen veröffentUcht 
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S.  theiltnmi  eine  weitere  hierhergehörige  eigene 

Beobachtung  mit: 

32jähT.  Arbeiterfraa ,  hatte  4inal  geboren,  litt  seit 
der  dritten  Entbindung  an  Osteomalacie.    Schon  yoi 
ersten  Wochen  der  4.  Gravidität  an  mnsste 
irlich  das  Bett  hüten ;  spontane  Geburt  am 
der  Schwangerschaft.     Etwa  ein  Vs_^-i 
Entbindung  Kastration.     Schon  3Vs 
Operation  konnte  Fat.,  welche  IV4  ^^ 
wesen,  im  Zimmer  herumgehen;  Druc) 
der  Knochen  wesentlich  geringer.    NacJ 
Besserung  so  weit  vorgeschritten,  dass 
Tag  ihren  häusUchen  Verrichtungen  nachgeh? 

Die  Besoltate  der  Kastration  sprechen  nach^. 
zweifellos  für  die  Annahme  Fehling's,  nach 
welcher  die  Ausschaltung  der  Geschlechtsthätig- 
keit  in  Folge  Wegfalls  der  Ovarien  die  Ursache 
der  Heüungen  ist.  Nach  S.  eignen  sich  jedoch 
nicht  alle  Fälle  von  Osteomalacie  fOr  die  Kastration. 
„Da  wir  ja  wissen,  dass  manchmal  das  Aufhören 
der  Schwangerschaft  allein  schon  als  Heilfaktor 
bei  Osteomalacie  anzusehen  ist,  so  muss  eine  ge- 
wisse Zeit  nach  Ablauf  der  letzten  Schwanger- 
schaft abwartend  beobachtet  werden,  wenn  die 
Erkrankung  erst  in  dieser  Schwangerschaft  aufge- 
treten. Geeignet  für  die  Kastration  sind  die- 
jenigen Fälle  progredienter  Osteomalacie,  welche 
längere  Zeit  nach  Ablauf  einer  Schwangerachaft 
noch  fortbestehen  u.  deren  Heilung  oder  Besserung 
auf  anderen  Wegen  nicht  gelingt'^ 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

84.  Ueber  alte  Erstgebärende  und  ihre 
Sterblichkeit  unter  dem  Einflüsse  der  Anti- 
sepsis ;  von  PaulErdmann.  (Arch. f. Gynäkol. 
XXXIX.  1.  p.  53.  1890.) 

Wir  verzichten  darauf,  der  gründlichen  Arbeit, 
welcher  535  Oeburtsfälle  bei  alten  Erstgebärenden 
der  Charit^  zu  Berlin  (1884—1889)  zur  Grund- 
lage dienten,  im  Einzelnen  zu  folgen  u.  begnügen 
uns  damit,  die  wichtigsten  Schlussfolgerungen,  zu 
denen  der  Vf.  gelangt,  wörtlich  wiederzugeben. 
3)  Die  Zahl  der  unehelichen  Qeburten  Erstge- 
bärender scheint  in  keinem  Zusammenhange  mit 
dem  Alter  derselben  zu  stehen.  5)  Menstruation 
tritt  bei  alten  Erstgebärenden  später  ein  u.  dies  ist 
als  Ursache  für  die  späte  Befruchtung  (bez.  Anämie 
u.  Allgemeinconstitution)  sehr  wohl  zu  verwerthen. 
6)  Alte  Erstgebärende  besitzen  eine  schwächere 
Constitution  als  jüngere.  7)  Die  Zahl  der  engen 
Becken  nimmt  bei  Erstgebärenden  mit  dem  Alter 
stetig  zu  und  ist  aus  dem  bei  der  schwächeren  An- 
lage des  Beckengürtels  wirksameren  Einflüsse  der 
ungünstigen  Umstände  für  die  Beckengestaltung 
zu  erklären.  8)  Die  hauptsächlichste  Alterser- 
scheinung ist  Unnachgiebigkeit  der  Weichtheile, 
welche  stetig  mit  dem  Alter  zunimmt,  und  demge- 
mäss  werden  auch  die  Dammrisse  und  die  Anzeige 
zu  Einschnitten  mit  dem  Alter  häufiger.  9)  Oedeme 
und  Erbrechen  scheinen  in  der  Schwangerschaft 
nicht  gesteigert  10)  Eklampsie  steigert  sich 
deutlich  mit  dem  Alter  der  Erstgebärenden.     11) 


Begelwidrige  Lagen  zeigen  sich  häufiger  mit  dem 
Alter ;  ganz  besonders  gilt  dies  von  Beckenendlagen. 
12)  Die  Geburtdauer  steigt  mit  dem  Alter  der 
ibärenden.  13)  Mit  dem  Alter  steigen  auch 
eichungen  der  Wehenthätigkeit  14)  Ope- 
griffe  werden  mit  den  Jahren  h&ufiger 
;  sie  stehen  im  engsten  Zusammen- 
den  Beckenverhältnissen,  der  Unnach- 
der  Weichtheile  und  der  Wehenthätig- 
Die  Sterblichkeit  der  Mütter  bei  den 
n  alter  Erstgebärender  lässt  sich  durch 
strenge  Antisepsis,  die  der  Kinder  durch  die  Ceryiz:- 
xmd  gegebenen  Falles  auch  Scheidendammein- 
schnitte  nach  Dührssen  auf  die  allgemeine 
Sterblichkeitziffer  der  Geburten  herunterdrücken. 
16)  Eine  besonders  wichtige  Ursache  für  Aborte 
und  Sterblichkeit  der  Kinder  alter  Erstgebärender 
ist  Syphilis.  17)  Involutio  tarda  uteri  steigt  mit 
dem  Alter.  18)  Die  sonstigen  Erkrankungen  im 
Wochenbette ,  besonders  die  fieberhaften ,  steigern 
sich  im  Gegensatze  zu  früheren  Angaben  nicht 
mit  dem  Alter,  eine  Thatsache,  die  auf  denEinflusB 
der  Antisepsis  zurückzuführen  ist 

Brosin  (Dresden). 

85.  Die  Streitpunkte  in  der  Puerperal« 
fleberflrage;  von  Samuel  Chazan  in  Grodno 
(Russland).  (v.Yolkmann's  SammLklin.yortr. 
N.  F.  Nr.  12.  1890.) 

I.  Die  ürsaehen  der  fieberhaflen  Wockenbetkr» 
krankungen.  Ch.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
nicht  nur  alle  letalen  und  schweren,  sondern  auch 
die  meisten  leichten  Erkrankungen  im  Wochen- 
bette einer  Yon  aussen  dem  Körper  zugeführten 
Noxe  ihr  Entstehen  verdanken.  Nach  Ch.  ist  mit 
den  bis  jetzt  in  den  Entbindunganstalten  erzielten 
durchschnittlich-  80<>/o  fleberloser  Wochenbetten 
noch  nicht  Alles  erreicht,  was  erreicht  werden 
kann.  Ch.  hält  deshalb  eine  weitere  Verschärfung 
der  antiseptischen  Maassregeln  in  den  zu  Lehr- 
zwecken dienenden  Anstalten  für  erforderlich ;  da 
die  glänzenden  Resultate  Mermann's,  Leo- 
pold's  U.A.  allein  durch  subjektive  Antisepsis, 
resp.  Asepsis,  erzielt  wurden,  sind  die  Ver- 
schärfungen gerade  nach  dieser  Richtung  hin  aus- 
zudehnen. 

n.  Die  Natur  der  puerperalen  Infektion.  In 
diesem  Abschnitte  hebt  Ch.  besonders  zwei  Punkte 
hervor.  Die  erste  Frage,  ob  bei  gesunden  Kreissen- 
den und  Wöchnerinnen  Stoffe  vorhanden  sind, 
welche,  auf  andere  übertragen,  Puerperalfieber 
hervorrufen  können ,  wird  von  Gh.  im  bejahenden 
Sinne  beantwortet;  ebenso  die  weitere  Frage,  ob 
bei  Verkettung  gewisser  Umstände  ein  schon  vor- 
handener Stoff  in  Folge  öfterer  Uebertragung 
immer  virulentere  Eigenschaften  bekonunt  Es 
steht  nach  Ch.  fest,  dass  eine  Hebamme,  ohne  dass 
sie  mit  exquisit  pathogenen  Stoffen  in  Berührung 
gekommen  ist ,  durch  alleinige  Beschmutzung  mit 
Lochialsecret  von  gesunden  Wöchnerinnen  puerpe- 
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lale  Erkrankungen  bei  anderen  Wöchnerinnen  ber- 
Torrofen  kann.  Gh.  yerlangt  deshalb,  dass  die 
Hände  der  Hebamme  unter  keiner  Bedingung 
mit  dem  Lochialsecrete  in  Berührung  kommen 
dürfen. 

m.  Der  Modus  der  ptterperalen  Infektion,     A. 
Die   Bande  ob   Infektionträger.     Nach  Ch.   darf 
man  selbet  bei  Anwendung  der  yerbesserten  Des- 
infektionmethoden   der  Desinfektion  der  Hände 
nicht  unbedingt  vertrauen.     Er  stellt  deshalb  an 
den   praktischen  Arzt   die  Forderung,    dasß   er 
nicht  nur  jeden  geburtshülfiichen  Eingriff  nur  bei 
strikter  Indication  vornimmt,  sondern  dass  er  auch 
jede  innere  Untersuchung  als  einen  schweren  Ein- 
griff   betrachtet  und   diese  nur  bei  dringender 
Nothwendigkeit  ausfOhrt    Bei  der  grossen  Mehr- 
Eahl  der  Geburten  ist  die  innere  Untersuchung  bei 
Einübung  der  äusseren  vollständig  zu  entbehren. 
(VgL  audi  J.  Veit  Jahrbb. CCXXXTT.  p.  57.)    C h. 
stellt  das  praktisdi    kaum    durchführbare  Ver- 
langen, dass  in  Lehrzwecken  dienenden  Anstalten 
Studirende  während  ihrer  Ausbildung  in  der  G^ 
burtshülfe  sich  jeder  Thätigkeit  in  irgend  einer 
anderen Disdplin  enthalten;  femer  soll  dieArbeit- 
theilung  derart  geschehen,  dass  nur  solche  Indivi- 
duen im  Oebärsaal  funktioniren,  welche  lediglich 
mit  gesunden  Ejreissenden  zu  thun  haben. 

B.  Die  Luft  ais  Infektumträger.  So  verschie- 
den die  Ansichten  in  diesem  Punkte  auch  sind,  so 
sind  nach  Ch.  jedenfalls  gewisse  Forderungen  be- 
ztiglich  der  Antisepsis  behufs  Verhütung  einer 
Infektion  durch  die  Luft  gerechtfertigt  Es  sind 
diee  folgende  Maassregeln:  Sorge  für  reine  Grund- 
und  Zimmerluft,  peinlichste  Beinhaltung  der 
Eleidungstücke  des  geburtshülflichen  Personals, 
der  Ereissenden  und  der  Wöchnerinnen ,  schnelle 
Entfernung  der  Absonderungen  und  entsprechende 
Desinfektion,  möglichste  Vermeidung  des  Luft- 
zutritts zu  den  Genitalien  und  schliesslich  bei  ge- 
burtshülflichen Operationen,  bei  welchen  Luftzu- 
tritt zu  den  Geschlechtswegen  unvermeidbar  ist, 
Desinfektion  durch  Ausspülungen. 

G.  Die  Selbstinfektion.  Nach  Ch.  existirt  eine 
,3^b6tinfektion''  als  eine  besondere  Art,  aufweiche 
der  Körper  der  Kreissenden,  resp.  Wöchnerin  in- 
ficirt  wird ,  überhaupt  nicht ;  er  will  deshalb  das 
Wort  „Selbstinfektion'S  ^  ^  einen  falschen  Be- 
griff bezeichnet,  ganz  aus  der  geburtshülflichen 
Nomendatur  verbannen.  Nach  den  Beobachtungen 
von  F.  Winckel,  Koch,  Leopold  u.  Mer- 
mann  tritt  trotz  des  häufigen  Zurückbleibens  von 
Eihauttheilen ,  trotz  des  Vorhandenseins  verschie- 
dener Keime  im  Genitalkanal,  nach  einer  normalen 
Geburt,  falls  von  Seiten  des  hülfeleistenden  Per- 
sonals keine  Ansteckung  stattgefunden  hat,  in  der 
Begel  auch  kein  letales  Puerperalfieber  auf.  Da- 
gegen steht  andererseits  wieder  dieThatsache  fest, 
dass  nicht  nur  bei  streng  antiseptisch  behandelten, 
sondern  auch  bei  völlig  unberührt  gebliebenen 
Personen  Temperatursteigerungen  im  Wochenbette 


vorkommen.  C  h.  zieht  aus  seinen  Ausführungen 
den  für  die  Therapie  wichtigen  Schluss ,  dass  die 
inneren  Genitalien  einer  normalen  Kreissenden  u. 
gesunden  Wöchnerin  unberührt  bleiben  und  nicht 
desinficirt  werden  sollen ;  anders  verhält  sich  die 
Sache  in  pathologischen  Fällen ,  in  denen  Sterili- 
sation des  geburtshülflichen  Operationfeldes ,  d.  h. 
der  Geburtswege,  dringend  verlangt  werden  muss. 
IV.  Die  Therapie  des  Puerperalfiebers.  Nach  Ch. 
verdient  die  lokale  Therapie  im  Wochenbett  keines- 
wegs die  Verbreitung,  deren  sie  sich  heutzutage 
thatsächlich  erfreut,  da  die  genannte  Behandlung- 
weise abgesehen  von  Ausnahmen  in  schweren 
Fällen  meist  ohne  Erfolg  bleibt,  in  leichten  aber 
unnöthig,  ja  mitunter  sogar  schädlich  ist  Ch.  macht 
deshalb  in  seiner  Privatpraxis  seit  langer  Zeit 
keinen  Gebrauch  mehr  von  der  lokalen  Therapie. 
Symptomatisch  gebraucht  er  gegen  die  Unterleib- 
schmerzen  Eisblase  und  Opium  und  spricht  sich 
gegen  die  Anwendung  von  Blutentziehungen  und 
Laxantien  aus.  Die  Frage  nach  dem  eventuellen 
Nutzen  der  Antifebrilien  lässt  Ch.  unentschieden; 
dagegen  befürwortet  er  sehr  die  Anwendung  der 
von  Breisky  und  Kunze  zur  Bekämpfung 
des  Kräfteverfalls  empfohlenen  Alkoholbehandlung, 
üeber  die  Wirksamkeit  der  von  Runge  gleich- 
zeitig empfohlenen  kühlen  Bäder  fehlen  Ch.  eigene 
Erfahrungen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

86.  üeber  die  Aohaensugsange ;  aus  der  ge- 

burtshülfl.  Poliklinik  der  kgl.  Charitö  von  Privat- 
docent  Dr.  W.  NageL  (BerL  klin.  Wohnschr, 
XXVm.  24.  1891.) 

N.  hat  mit  den  Achsenzugzangen  von  T  a  r  n  i  e  r , 
Breusu.  Simpson  operirt,  giebtaber  dem  letzt- 
genannten Instrumente  den  Vorzug,  da  dasselbe 
leicht  u.  zierlich  gearbeitet  ist  u.  dabei  alle  von 
T  a  r  n  i  e  r  gestellten  Anforderungen  erfüllt 

N.  hat  die  Simpson'sche  Acbsenzugzange 
34  mal  an  den  tiefstehenden  Kopf  angelegt  u.  dabei 
gefunden ,  dass  das  Instrument  bei  derartigen  Ge- 
burten keinen  besonderen  Vortheil  gewährt;  nur 
in  den  selteneren  u.  dabei  leichteren  Fällen ,  näm- 
lich wenn  die  Pfeilnaht  im  geraden  Durchmesser 
des  Beckenausgangs  verläuft,  ist  dieselbe  als  wirk- 
liche Acbsenzugzange  zu  gebrauchen.  Dagegen 
erwächst  durch  die  Anwendung  des  Instruments 
kein  Nachtheil  für  Mutter  u.  Kind ,  so  dass  dem 
Gebrauch  der  Simpson'schen  Zange  bei  der- 
artigen Geburten  kein  Bedenken  entgegensteht 
An  den  im  Beckeneingange  feststehenden  Kopf  hat 
N.  die  Simpson'sche  Zange  19 mal  angelegt; 
in  sämmtlichen  Fällen  handelte  es  sich  um  massig 
verengte  Becken.  Yon  den  Müttern  starb  eine  an 
Sepsis;  die  übrigen  18  machten  ein  normales  oder 
wenig  gestörtes  Wochenbett  durch,  3  hatten  einen 
Scheidendammriss  zweiten  Grades  erlitten.  Von 
den  19  Kindern  kamen  2  todt  zur  Welt;  von  den 
17  mit  Lebenszeichen  geborenen  waren  9  am 
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Schädel  verletzt,  3  so  schwer,  dass  sie  bald  nach 
der  Geburt  starben. 

Es  folgt  hieraus ,  dass  die  Achsenzugzange  bei 
hochstehendem  Kopf  für  das  kindliche  Leben  ein 
nicht  ungefährliches  Instrument  ist;  der  von  vielen 
englischen  und  französischen  Ctoburtshelfem  ein- 
geschlagene Weg,  beim  engen  Becken  die  Zange 
frühzeitig  anzulegen,  um  ein  lebendes  Eind  zu  er- 
zielen ,  ist  deshalb  nur  mit  Vorsicht  zu  betreten. 
Ist  dagegen  die  Indikation  zum  Einschreiten  von 
Seiten  der  Mutter  gegeben  u.  würde  eventuell  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  in  Frage  kommen, 
so  verdient  die  Achsenzugzange  nach  N.  eine 
grössere  Beachtung,  als  ihr  von  Seiten  der  deut- 
schen Aerzte  bisher  zuTheil  geworden  ist,  da  dem 
Kinde  hierdurch  immerhin  noch  eine  grosse  Chance 
geboten  wird.  Diese  Chance  ist  umsomehr  zu  be- 
nutzen ,  weil  die  Achsenzugzange  von  Simpson 
bei  der  grossen  Beweglichkeit  ihrer  Zugvorrich- 
tung nur  als  Zugapparat  benutzt  werden  kann  u. 
deshalb  in  der  Hand  eines  maassvoUen  Opera- 
teurs für  die  Mutter  verhSltnissmässig  wenig  ver- 
letzend ist  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

87.  Ueber  Dammplastik  im  Woohenbette ; 

von  Dr.  Otto  von  Weiss.  (Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  IV.  29.  1891.) 

Tritt  bei  bestehendem  alten  completen  oder 
incompleten  Dammdefect  bei  einer  späteren  Ge- 
burt eine  Verletzung  deeSeptum  rectovaginale  ein, 
80  fragt  es  sich ,  ob  man  blos  die  frische  Wunde 
nähen,  oder  gleich  post  partum  eine  Dammplastik 
versuchen  soU.  Das  Verfahren  Lawson-Tait's 
ist  hierbei  deshalb  vorzuziehen,  weil  bei  demselben 
eine  nahezu  vollständige  Trennung  der  Wunde  vom 
Lumen  des  Oenitalkanals  erreicht  wird. 

V.  W.  theilt  zunächst  2  derartige  mit  Erfolg 
ausgeführte  Operationen  mit;  weiterhin  hat  der- 
selbe noch  in  drei  anderen  Fällen,  in  welchen 
keine  Msche  Verletzung  vorlag,  in  den  ersten 
Tagen  des  Puerperium  die  Perinäorrhaphie  mit 
gutem  Erfolge  vorgenommen.  In  sämmtlichen  5 
Fällen  wurde  die  Operation  nach  den  Angaben  von 
S aenger  (Jahrhb.  CCXXX.  p.  56)  ausgeführt 

V.  W.  empfiehlt  die  Ausführung  der  Damm- 
plastik in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  wegen 
des  doppelten  Vortheils:  der  Benützung  einer 
natürlichen  Ruhepause  für  den  operativen  Eingrub 
einerseits  u.  der  Förderung  der  Involution  der  Ge- 
nitalien durch  die  sich  an  die  Plastik  nothwendig 
anschliessende  längere  Bettruhe  andrerseits.  Con- 
traindicirt  wird  die  Operation  durch  etwa  vorhan- 
dene Infection. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

88.  üeber  gonoirhoisohe  Erkrankozig  der 
Mundsohleimhant    bei    Neugeborenen;    von 

Bosinsky,  Assistenzarzt  d.  Üniversitäts-Frauen- 
künik  in  Königsberg  i.  Pr.  I.  TheiL  (Zeitschr.  f. 
Geburtsh,  u.  GynäkoL  XXSL  1.  p.  216.  1891.) 


B.  theilt  in  der  vorliegenden  Arbeit  5  Fälle 
von  Stomatitis  gonorrhoica  mit,  welche  in  der  k^l. 
Frauenklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.  bei  Neugebor- 
nen  zur  Beobachtung  gekommen  waren.  Als  Bei- 
spiel sei  folgende  Krankengeschichte  wieder* 
gegeben: 

Bei  einem  Neugebomen,  dessen  Mutter  an  Gonor- 
rhöe Utt,  wurde  13  Ti^e  post  part.  am  Oberkieferrand 
eine  kaum  plastisoh  hervor&etende  gelblioh-weisse  Ver- 
färbung der  Schleimhaut  in  der  Ausdehnung  der  beiden 
mittleren  SchneideziUme  bemerkt  Die  Bedn arischen 
Plaques  etwas  vergrossert,  scharf  umschrieben  u.  eitrig- 
gelb verfllrbi  Auf  der  Zunge ,  fast  in  der  Mitte  ein  c. 
5-Ffennig8tückgro8ser,  gelber  u.  erhabener  Fleck.  Mund- 
schleimhaut etwas  rosaroth  gefärbt.  Am  folgenden  (14.) 
Tag  war  der  Belag  auf  Zimge  u.  Gaumen  erheblich  fort- 
geschritten; alle  erkrankten  Fartieen  sahen  rein  eitrig- 
gelb aus,  waren  gegen  ihre  Umgebung  scharf  abgegrenzt, 
etwas  erhaben.  Nirgends  EpiÜieldefecte.  Am  15.  Tag 
waren  die  Erankheitorscheinungen  schon  im  Zurück- 
gehen begriffen ;  beim  Herunter&ucken  der  Zunge  löste 
sich  ein  Gewebestück,  ähnhch  einer  diphtherischen  Mem- 
bran ab.  Am  16.  Tilg  war  der  Belag  eingeschränkt,  rein 
weissgelblich.  Die  Tags  zuvor  blossgelegte  Stelle  der 
Zunge  war  wieder  mit  Eiter  belegt  Li  den  aus  den  er- 
krankten Theilen  entnommenen  Partikelchen  wurden  viel 
Eiterzellen  u.  Qonokkoken  nachgewiesen.  Am  17.  Tag 
war  das  spurlose  Verschwinden  der  Excisionwunden 
auffällig;  Beh^  erhebUch  kleiner  centripetal  fortschrei- 
tende Heilung.  Am  24.  Tag  waren  auch  die  letzten  Spu- 
ren der  Affeotion  verschwunden,  Schleimhaut  normal, 
Beaotion  des  Mundsecrets  schwach  sauer. 

Ueber  die  Natur  der  Auflagerungen  in  den  5  Fällen 
theilt  R.  mit,  dass  es  sich  um  eine  oberflächliche, 
eitrige  Durchtränkung  des  Gewebes  handelte,  welche 
allem  Anschein  nach  nur  die  Epitheliagen  betraf,  die 
wie  gequollen  erschienen.  Erst  am  3.  Tag  zerfielen  die 
oberflächlichsten  Epithellagen,  wie  es  beim  rein  physio- 
logischen Vorgang  an  den  Bednar'schen  Plaques  öfters 
zu  geschehen  pflegt,  u.  es  trat  nun  spärlicher,  massig 
dicker,  weissgelblicher  Eiter  an  die  Oberfläche,  welcher 
kaum  merkbar  in  den  Mundspeichel  überging  u.  sich  leicht 
abstreichen  Hess.  Bei  stärkerem  Druck  hatte  man  eine 
in  kleinen  Elümpchen  sich  darbietende  pulpöse  Masse, 
die  den  Eindruck  von  Gewebebestandth^en  machte  u. 
aus  Epithelzellen,  Eiterkörperchen  xmd  undefinirbarem 
Detritus  bestand.  Der  Untergrund  war  nach  dem  Ab- 
streichen weissgelblich,  später  leicht  blutend.  Wie  schon 
oben  angedeutet,  beschränkte  sich  die  Infiltration  und 
Destruction  des  Grewebes  in  den  ersten  Tagen  nur  auf  die 
oberen  Epithellagen  u.  reichte  auch  im  späteren  Stadium 
nur  gerade  bis  zum Papillarkörper ;  eine  Annahme,  welche 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  excidirten 
Stückchen  ihre  Bestätigung  fand. 

AUe  5  ErkrankongfUle  endigten  mit  der  Ge- 
nesung der  betr.  Einder ;  merkwürdigerweise  hatte 
das  Allgemeinbefinden  derselben  wenig  oder  gar 
nicht  unter  der  Mundaffektion  gelitten.  Die  gonor- 
rhoisohe  Natur  der  Erkrankung  war  in  allen  Fällen 
durch  Nachweis  von  Gonokokken  festzustellen; 
sftmmtliche  Mütter  litten  an  Gonorrhöe. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

89.  Zur  Aetiologie  und  Prophylaxe  der 
Bednar'Bohen  Aphthen;  von  Dr.  P.  Bau  mm  in 
OppehL  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVili.  34. 1891.) 

Durch  mehrere  Yersuchsreihen  konnte  Yf.  fest- 
stellen, dass  die  unter  dem  Namen  Bednar'sche 
Aphthen    bekannten  Oa\unengeschiv^fire   in    der- 
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jgrosaen  Mehrzahl  der  FSlle  nicht  durch  den  Saug-  das  Beibehalten  der  gewohnten  Nahrung  gestattet, 

act,  wie  frfiher  meist  angenommen  wurde,  ent-  und  nur  eine  Yeränderung  in  der  Yerabreiohung- 

Btehen,   sondern  beim  Eeinigen  des  Mundes  er-  weise  verlangt,   erfordert  der  Eatarrii  eine  yoll- 

ceogt  werden.     Yen  40  Kindern,   denen  in  der  ständige  Aenderung,  unter  Umständen  ein  Aus- 

bisher  üblichen  Weise  regelmässig  nach  dem  Trin-  setzen  der  Nahrung'^    Die  Möglichkeit  der  ünter- 

ken  der  Mund  mit  einem  Läppchen  ausgewischt  Scheidung  beider  Zustände  ist  dadurch  gegeben, 

wurde,  blieben  nur  8  (oi  20  <^/o)  von  den  erwähnten  dass  beim  Katarrh  sich  die  Formelemente  der 

Erosionen  frei,  während  von  50  Kindern,  bei  denen  Schleimhaut  des  Magens  u.  Darmes  den  Ausleer- 

die  Beinignng  überhaupt  unterblieben  war,  kein  imgen  beimengen,  bei  der  einfachen  Dyspepsie 

einziges  erkrankte.  Yf.  räth  daher  das  Auswaschen  aber  stets  vermisst  werden, 

fernerhin  ganz  zu  unterlassen.    Bekanntlich  ist  A.  Yf.  bespricht  die  verschiedenen  Ursachen  der 

Epstein   schon   1884   (Prag.  med.   Wchnschr.  Dyspepsie  imd  betont  dabei  mit  Becht  die  grosse 

1884  No.  13)  zu  demselben  Ergebniss  gekommen.  Bedeutung  der  physikal.-chemischen  Beschaffenheit 

Hein r.  Schmidt  (Leipzig).  der  Kindesnahrung ,  welche  neuerdings  gegenüber 

ft/\  nt     «-JJ «x  ^«1    XI     .^        j  ^^^  bakteriellen   Schädlichkeiten    häufig    unter- 

^^^     ^  J^   ^^!°™     ?f^^  ^^!*!  der  ^^^  ^^^^    jg^^  gi^^  ^^  Beobachtungen  U.'s 

^^T^  Jv?n,^'     V     o?"";  o^i^  ^^  langwierige  und  z.  Th.  schwere  Yei^uung- 

Kmderheilk.  XXXEL  1  u.  2.  p.  88.  1891.)  Störungen,  die  sich  zuweüen  dann  einstellen,  wemi 

Yf.  hat  verschiedene  Müchsterilisirapparate  ge-  die  gewählte  Amme  einer  anderen  Yölkerrasse  an- 

prüfl,  nicht  nur  in  Bezug  auf  ihre  Leistungfähig-  gehört,  als  der  Säugling, 

keit  im  Abtödten  der  Keime ,  sondern  auch  in  Be-  Hein r.  Schmidt  (Leipzig), 
zug  auf  Preis,   Haltbarkeit,  Bequemlichkeit  des 

Gebrauchs  u.  Leichtigkeit  der  Eeinigung.  Yen  den  Ö2.  Ueber  Tetanie  ImBlndesalter;  von  Prof. 

emfachen Milchkochem  empfiehlter  besonders  den  Friedr.  Ganghofner.   (Ztschr.  IHeilkde.  Xu. 

von  Soltmann,  den  er  durch  eine  Yereinfachung  4  u.  6.  p.  447,  1891.) 

des  Deckels  noch  billiger  gemacht  hat,  u.  den  von  im  Frühjahre  1890,  zu  derselben  Zeit,  als 
Berdez.  Diese  Kocher  eignen  sich  wegen  ihrer  Escherich  in  Graz  eine  auffallende  Häufung 
Wohlfeilheit  u.  bequemen  Bedienung  namentlich  fttr  von  Tetanie  bemerkte,  kamen  auch  im  Prager 
kleinere  YerhSltnisse.  Kommt  der  Kostenpunkt  Kinderspitale  zahlreiche  Fälle  dieser  dort  sonst 
nicht  in  Betracht,  so  ist  ein  Flaschenapparat  von  nicht  häufigen  Krankheit  zur  Beobachtung.  Es 
Soxhletu.Schmidt-Mühlheimvorzuziehen.  ^aren  im  Ganzen  46  Kinder,  von  denen  20  im  1., 
Unter  den  „Zapf -Apparaten"  bevorzugt  Yf.  den  21  im  2.  und  5  im  3.  Lebensjahre  standen.  Das 
von  Bscherich,  während  der  von  Hippius  männliche  Geschlecht  war  weit  zahlreicher  ver- 
angegebene wegen  seines  hohen  Preises  u.  seiner  treten  (30  Knaben:  16  Mädchen). 
Zerbrechlidikeit  schwerHch  weitere  Yerbreitung  Während  Es  eher  ich  es  fast  ausscMiesslich 

^.T^    ,.          .          ,       ,                  ,       .  mit  vorher  gesunden  Kindern  zu  thun  hatte,  waren 

Mit  aüen  diesen  Apparaten  kann  man  dem  m  in  diesen  FäUen  fast  regelmässig  Yerdauungstörun- 

der  Ptois  zunächst  hervortretenden  Bedürftusse,  ^^^  ^^  ^^  ^^^j^  Rhachitis  vorhanden. 

eme  Mdch  auf  mehrere  Tage  haltbar  zu  machen,  infolge  dessen  zeigten  die  Kinder  neben  den  eigent- 

vonkommen  gerecht  werden    Da  ab«:  sterüisirte  ^^^^^  Symptomen  der  Tetanie  vielfach  auch  die 

Mildi  wegen  ihres  höheren  Preises  für  sehr  viele  bekannten  rhaohitischen  Begleiterscheinungen.   Es 

Kinder  nicht  erreichbar  ist,  so  wird  man  femer-  fanden  sich- 

hin  noch  mehr  als  bisher  prophylaktisch  vorgehen  Typische  Spasmen                              in  29  Fällen 

mfissen  u.  durch  verschärfte  Controle  der  StäUe  Das  Trousseau'sche  Phänomen     .    .     ,  32      , 

die  Yerunreinigung  der  Milch  beim  Melken  u.  in         Das  FaoialisphSnomen ^37      , 

den  Müchgefässen  verhüten  müssen.     Yf.  erinnert  Erhöhte  meohan.  Erregbarkeit  der  Ex- 

hier  an  die  segensreiche  Wurksamkeit  der  sogen.  .,  v.^****?^'12'' ,,  ;    '   v«  l  I    "  ?i      * 

„.,  ,            .r®        .rii_j            jTkT  Erhöhte  mechan.  MusKelerregbarkeit     -  13      . 

Milchcommissionen  in  Schweden  und  Norwegen.  Laryngospasmus  .......     ^  35      l 

Dann  würde  es  vielleicht  möglich  sein  die  SteriU-  Allgemeine  ConvtüsioDen    .    .    .    .     ,  11      « 

sirung  der  MUch  in  Zukunft  ganz  zu  entbehren,         Bhaohitis «41      , 

wie  ja  auch  die  Chirurgie  im  Laufe  der  Jahre  von         Intestinale  Störungen ,36      , 

der  Antisepsis  zur  Asepsis  fortgeschritten  ist  2  Kinder  gingen  durch  Olottiskrampf  zu  Grunde. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig).  Bei  13  der  kleinen  Pat  gelang  es  ö.  trotz  der  oft 

-^  erheblichen  Schwierigkeiten,  eine  elektrische  Prü- 

91.DieBy«pepaieimmndesalter;  von  Dr.  ^^^  durchzufahren.    Es  ergab  sich  stete  eine 

Unruh  in  Dresden.    (Jahresber.  der  »ee^h.  f.  deutiiche  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit 

Natur-  u.  Heilk.  m  Dresden,  p.  112. 1890.)  ^^  motorischen  Nerven. 

Yf.  legt  einen  besonderen  Werth  auf  eine  Die  Dauer  der  Spasmen  war  eine  sehr  ver- 
scharfe Trennung  der  Dyspepsie  vom  Katarrh  des  schiedene.  Meist  hielten  sie ,  mit  nur  geringen 
Yerdauungrohres.   „WShrend  erstere  in  der  Begel  Bemissionen ,  2—6  Tage  an ,  doch  kamen  auob 
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FSlle  von  wochenlanger  Dauer  vor.  Bei  langwie- 
rigem Yerlauf  entstanden  häufig  Odematöee  An- 
schwellungen an  Hand-  und  Fussrficken.  Die 
Mehrzahl  der  Krankengeschichten  iat  in  extenso 
nütgetheilt 

Obwohl  die  Erankheiterschemungen  ganz  mit 
der  Tetanie  der  Erwachsenen  übereinstimmten,  so 
mag  sie  G.  doch  nicht  auf  eine  Infektion  zurück- 
fahren, sondern  ist  mehr  geneigt,  sie  mit  dyspep- 
tischen  Störungen  in  Verbindung  zu  bringen,  die 
namentlich  bei  Anwesenheit  von  Rhachitis  diese 
eigenthümliche  Störung  des  Nervensystems  be- 
wirken sollen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

93.  Hlmoglobiniiiie  als  CompUkation  von 
Erysipel  bei  einem  7  Woohen  alten  Knaben; 

von  Jos.  Langer.  (Prag.  med.Wchnschr.  XYL 
34.  1891.) 

Ein  von  einer  syphilitischen  Matter  stammendes 
Kind  erkrankte  miter  massigem  Fieber  an  einem  Ery- 
sipel des  behaarten  Kopfes,  welches  mit  An^inselongen 
von  Fearson^s  Greolin  behandelt  wurde.    Am  5.  Tago  der 


Krankheit  zeigten  sich  Ikterus,  Milztmnor  u.  Verdauung- 
stönmgen  mit  stärkerer  Unruhe  des  Kindes  und  Nacken- 
contraktur.  Der  am  folgenden  Tafi;e  aufgefangene  Harn 
war  braunroth  u.  völlig  midurchsicntig,  gab  die  Eiweiss- 
und  Blutprobe  und  ze^i»  im  Spektroskop  den  Oxyhämo« 
globin-Streifen.  Mikroskopisch  fanden  sich  zahlreiche 
Leukooyten,  spärliche  EpiÜielien  und  massenhafte  feine 
braune  Kömchen  theils  einzeln,  theils  zu  Klümpchen  n. 
Cylindem  zusammengeballt.  Der  Stuhl  enthielt  keine 
hämorrhagische  Beimengung.  Die  Zahl  der  rothen  Zellen 
betrug  im  Blute  2816000,  die  der  weissen  24920,  der 
Hämoglobingehalt  nach  Fleischl  30 Vo-  Am  Morgen 
des  nächsten  Tages  trat  unter  zunehmendem  Gollaps  der 
Tod  ein. 

Bei  der  ÄtUopsie  fanden  sich  neben  dem  Erysipel 
Bronchitis  und  Gastroduodenal- Katarrh.  Die  Nieren 
waren  vergrössert,  die  Hamkanälchen  mit  Hämoglobin- 
massen ermllt;  in  der  Binde  einige  miliare  Abscesse. 

Da  sich  das  Creolin  in  anderen  Fällen  von 
Erysipel  nie  als  schädlich  erwiesen  hatte,  so  hält 
L.  eine  Intoxikation  hier  fßr  ausgeschlossen  und 
reiht  seine  Beobachtung  jenen  Fällen  an,  in  denen 
ein  infektiöses  Gift  einen  plötzlichen  massenhaften 
Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen  u.  damit  einen 
hämatogenen  Ikterus  und  Hämoglobinurie  be- 
wirkt hat  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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94.  Einige  selteneErsoheinangBfbrmen  der 
aknten  infektiösen  OBteomyeUtia;  von  Prof.  Dr. 
C.  öarr^  in  Tübingen.  (Festschr.  z.  25j.  Doktor- 
u.  Dooenten-Jubil.  v.  Th.  Kocher,  p.  45.  1891.) 

Yf .  stellt  von  klinischen  Gesichtspunkten  aus 
5  Formen  auf,  die  sich  vermöge  der  eigenthüm- 
liehen  Oruppirung  ihrer  Symptome  von  dem  klas- 
sischen Bilde  der  infektiösen  Osteomyelitis  deutlich 
abheben:  1.  die  Periostiiis  aUmminosa;  2.  die  sub- 
akute Farm;  3.  die  sklerosirmde  niM  eürigeForm; 
4.  die  recidive  OsieomyelUis;  5.  der  Knochenabscess. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  haben 
mit  Sicherheit  erwiesen ,  dass  auch  diese  Formen 
sämmtlich  der  Osteomyelitis  angehören. 

1)  Periasiüis  dSbuminosa.  MitEinschluss  zweier 
neuen,  vom  Yf.  mitgetheilten  F&lle  sind  bisher  26 
Beobachtungen  in  der  Literatur  bekannt  Dem 
Yf .  ist  es  in  seinen  beiden  F&llen  gelungen ,  aus 
dem  serösen  Exsudat  Staphylokokken  zu  züchten 
und  damit  weitere  Beweise  für  die  Zugehörigkeit 
der  Periostitis  albuminosa  zur  akuten  Osteomyelitis 
zu  erbringen. 

2)  Subakute  Form  der  infektiösen  Oateomydüis. 
Diese  Form  kann  namentlich  dann  diagnostische 
Schwierigkeiten  machen,  wenn  sie  sich  an  den  Oe- 
lenkenden  lokalisirt.  Die  Bildung  von  Eiter,  der 
langsam  sich  vorbereitende  Durchbruch  und  die 
typische  Sequestration  der  Enodien  kennzeichnen 
diese  Fftlle  zweifellos  als  primäre  infektiöse  Osteo- 
myelitiden,  eine  Diagnose,  die  durch  den  bakterio- 
logischen Nachweis  von  Staphylokokken  gesichert 
wird.  Es  kommen  auch  Falle  vor,  in  denen  die 
Erkrankung  an  irgend  einer  Stelle  akut  einsetzt 
und  akut  verläuft,  während  gleichzeitig  oder  kurz 


darauf  an  einer  zweiten  Stelle  derselbe  Process 
subakut  einsetzt  und  einen  schleichenden  Yerlauf 
nimmt.  2  Fälle  dieser  Art  werden  vom  Yf.  nüt- 
getheilt. 

3)  IHe  sklerosirende  nicht  eitrige  Form,  Als 
sklerosirende  Formen  bezeichnet  Yf.  diejenigen  in- 
fektiösen Osteomyelitiden,  welche  einzig  eine  Auf- 
treibung und  Yerdickung  des  Knochens  hinterlassen, 
ohne  dass  es  zu  einer  Eiterung  und  Fistelbildung 
gekommen  ist.  Sie  setzen  in  typischer  Weise  meist 
ganz  akut  ein ,  verlaufen  unter  hohem  Fieber,  An- 
schwellung der  Extremität,  Schmerzhaftigkeit  und 
Auffcreibung  des  Knochens,  ja  selbst  mit  erheblicher 
Infiltration  der  Weichtheile ,  die  eine  baldige  Ab- 
Bcessbildung  erwarten  lässt  Statt  dessen  aber 
bildet  sich  die  Infiltration  ganz  langsam  zurück, 
u.  es  hinterbleibt  nichts,  als  eine  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Auftreibung  des  Knochens.  Yf.  theilt 
2  eigene  Beobachtungen  mit,  Fälle  von  multipler 
Lokalisation  des  Krankheitprocesses,  in  denen  es 
aber  an  einer  Stelle  zu  Aufbruch  und  Sequester- 
bildung kam,  während  an  anderen  Stellen  die  skle- 
rosirende, nicht  eitrige  Form  sich  ausbildete. 

4)  Die  recidive  Osteomyelitis.  Yf.  theilt  3  Fälle 
von  Spätrecidiven  mit,  die  15,  23  und  29  Jahre 
nach  der  ersten  AfiFektion  auftraten  und  sich  an 
demselben  Knochen  lokalisirten,  an  dem  die  pri- 
märe Affektion  ihren  Sitz  gehabt  hatte. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

95.  Die  Häufigkeit  der  Enoohen-  und  Qe- 
lenktnberknlose  in  Beziehung  auf  Alter,  Gto- 
Bohleöhty  Stand  und  Erbliohkeit ;  von  Dr.  G.  L. 
Alfer  inBonn.  (Beitr. z. klin. Chir.  YIIL 2.  p.277. 
1891.) 
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Das  vom  Yf .  zur  Beantwortung  dieser  Fragen 
benutzte  Material  ist  das  der  Bonner  Chirurg.  Elinilr 
und  Poliklinik  aus  den  letzten  6  Jahren  und  um- 
iasst  1752  Mle.  Der  Zahl  nach  am  h&ufigsten 
iraren  be&llen:  Kniegelenk,  Hflftgelenk,  Wirbel- 
sftnle,  Tarsal-  und  Hetatarsalknochen ,  Ellbogen- 
gelenk, Carpal-  und  Metacarpalknochen.  Die  yiel- 
&ch  unter  den  Laien  herrschende  und  auch  in 
Lehrbfichem  ausgesprochene  Meinung,  dass  die 
Tuberkulose  sich  namentUch  bei  jüngeren  Indivi- 
duen finde,  ist  fOr  dieLungenphthise  bereits  durch 
anderweitige  statistische  Untersuchungen  als  voll- 
kommen widerlegt  zu  betrachten.  Auch  fOr  das 
der  Untersuchung  desyf.'s  zu  Ghimde  liegende  Ma- 
terial ergiebt  sich,  dass  auch  das  mittlere  u.  höhere 
Lebensalter  einen  ziemlich  hohen  Procentsatz  an 
ErkrankungfSllen  liefern.  Jedoch  ist  bei  der  Caries 
der  Knochen  und  Gelenke  mit  dem  zunehmenden 
Alter  eine,  wenn  auch  durch  einige  Steigerungen 
unterbrochene  Abnahme  der  Häufigkeit  an  Erkran- 
kungen zu  oonstatiren.  Was  das  OesMechiajilBJigtj 
so  kommen  auf  das  männliche  58.5,  auf  das  weib- 
liche 41.5<^/o  der  Erkrankungfälle. 

Der  Einfluss  der  Beschäftigung  auf  die  Häufig- 
keit der  Erkrankung  an  Tuberkulose  zeigt  sich  vor 
Allem  bei  den  Leuten,  die  sich  in  xmgesunden, 
schlecht  gelüfteten  und  überfQllten  Bäumen  auf- 
halten müssen.  Erblichkeit  Hess  sich  in  etwa  einem 
Drittel  der  Fälle  nachweisen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

96.  Ueber  Injektionen  von  Jodoformöl  bei 
Toberkulcse  der  Gelenke,  E^noohen  u.  Weieh- 
thefle;  von  Dr.A.Arens  in  Bonn.  (Beitr.  z.klin. 
Chir.ym.  2.  p.  231.  1891.) 

Yf .  berichtet  über  die  Erfolge,  die  in  der  Bonner 
Chirurg.  Klinik  mit  der  Injektion  von  JodoformOl 
bei  tuberkulösen  Affektionen  erzielt  worden  sind. 
Es  wird  hierzu  eine  20^1  q  Mischung  von  Ol.  olivar. 
mitJodoform  verwandt  Trendelenburg  selbst 
hebt  in  einer  Nachschrift  hervor,  dass  er  in  letzter 
Zeit  mitYortheil  zu  den  Lijektionen  eine  auf  100<^ 
erwärmte  Jodoformölemulsion  verwendet  hat  Bei 
dieser  Temperatur  löst  sich  das  Jodoform  im  Od 
auf  und  fällt  dann  in  ganz  feiner  Yertheilung  in 
dem  Gtelenk,  in  dem  Abscess  etc.  wieder  aus.  Yer- 
eiterung  in  Folge  der  Jodoformölinjektion  kommt 
bä  Anwendung  erhitzter  und  dadurch  sicher  steri- 
lisirter  Lösung  nicht  vor.  Der  Schmerz  ist  kaum 
grösser,  als  bei  Anwendung  kalter  Lösung.  Die 
Einspritzungen  werden  in  der  Begel  alle  8  Tage 
vorgenommen  u.  hierbei  durchschnittlich  4.0  Jodo- 
form injicirt  Hassirt  wird  nach  den  Injektionen 
nicht. 

Yl  versucht,  durch  60  Krankengeschichten  ein 
BQd  davon  zu  geben ,  wie  sich  die  Wirkung  der 
Jodofonninjektionen  bei  den  verschiedenen  tuber- 
kulösen Affektionen  gestaltet  Nach  den  nun  seit 
mehr  als  2^/«  Jahren  in  der  Bonner  Chirurg.  Klinik 
gemachten  Erfohrungen  stellt  er  folgende  Sätze  auf : 


„1)  Die  Jodoformölinjektionen  sind  in  jedem 
FaUe  ein  ungeShrliches  Mittel. 

2)  Bei  den  meisten  Fällen  ist  eine  entschiedene 
Besserung  des  Zustandes  zu  bemerken,  die  sich 
hauptsächlich  im  Schwinden  oder  Nachlassen  der 
Schmerzen  und  in  yermehrter  Funktionsfähigkeit 
dokumentirt 

3)  Li  ca.  40<^/o  der  behandelten  Fälle  war  eine 
derartige  Besserung  zu  oonstatiren,  dass  sie  der 
Ausheilung  sehr  nahe  kam.  Hand-  und  Ellbogen- 
gelenk schienen  am  meisten  zur  Heilung  disponirt 

4)  Bei  beginnender  tuberkulöser  Erkrankung 
sind  die  Aussichten  für  die  Heilung  am  günstigsten. 
Gleichzeitig  bestehende  Phthisis  pulm.  macht  die 
Prognose  für  die  Ausheilung  der  tuberkulösen  Oe- 
lenkerkrankung  nicht  ungünstiger. 

5)  Zur  Yerhütung  von  Beddiven  erscheint  eine 
Fortsetzung  der  Injektionen  in  grösseren  Zwischen- 
räumen auch  nach  der  anscheinend  erfolgten  Hei- 
lung angezeigt"  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

97.  Ueber  die  Behandlung  mit  permanenter 
Tamponade  nach  Operationen  wegen  tuber- 
kulöser Frooesse  und  über  Tamponade  mit 
resorbirbarem  Katerial;  von  Prof.  Dr.  Eraske 
in  Freiburg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  YIL  1.  p.  211. 
1891.) 

Yf.  empfiehlt  in  vorliegender  Mittheilung  aufs 
Neue  die  Behandlung  mü  permanenter  Tan^ponade 
nach  OperoHonentüegen  tuberkulöser  Processe,  Diese 
Behandlung  gewährt  einen  fast  absohäen  Schutz 
gegen  aoddentdls  Wundkrankheiien,  ferner  wirkt  sie, 
bis  zur  vollkommenen  Heilung  der  Wunde  durch- 
geführt, antüuberkulös.  Einmal  ist  hier  sidier  die 
durch  den  formativen  Reiz  des  Fremdkörpers  an- 
geregte lebhaftere  Gewebebildung  von  grosser  Be- 
deutung; dann  aber  gestattet  die  permanente  Tam- 
ponade auch  eine  direkte  antituberkulöse  Wirkung 
auszuüben,  und  zwar  insofern,  als  man  mit  ihr 
antibaoillAre  Mittel  innig  und  genügend  lange  Zeit 
mit  den  verdAchtigen  Geweben  in  Berührung  bringen 
kann.  Unter  diesen  Mitteln  nimmt  das  Jodoform 
z,  Z.  die  erste  Stelle  ein. 

Weiterhin  wirkt  die  permanente  Tamponade 
sehr  gimsiig  auf  die  Erxislung  eines  guien  funktio- 
neUmBesuÜates  nach  Oelmhresektionm,  indem  durch 
die  festere  Narbenschrumpfung  Schlottergelenke 
nur  sehr  selten  vorkommen,  w&hrend  auf  der  an- 
deren Seite  die  Beweglichkeit  im  Sinne  der  Flexion 
und  Extension  genügend  gross  ausfällt  Die  Gaze- 
tamponade hat  nur  den  einen  Uebelstand,  dass  bei 
der  Entfernung  des  Tampons  unmer  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Blutung  entsteht  Ernstere 
Folgen  hat  Yf.  freilich  niemals  von  diesen  Blu- 
tungen gesehen.  Yf.  hat  deshalb  wieder  Yersuche 
angesteUt,  die  Qaze  durch  ein  resorbirbares  Material 
zu  ersetzen.  Am  günstigsten  erwies  sich  bisher 
in  geeigneterweise  vorbereitetes,  desinficirtes  und 
dann  mit  Jodoform  bedecktes  Fibrin.  Mit  diesem 
wird  die  zur  Tamponade  geeignet  erachtete  Wunde 
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ausgeRUlt,  datanf  bis  auf  einige  Bpaltßrmige  Oeff- 
nungen  durch  die  Naht  geschlossen.  In  die  Spalten 
werden  Oazeetreifen  eingeführt,  darüber  Qazever- 
band.  1.  Yerbandwechsel  nach  4 — 6  Tagen  mit 
Entfernung  der  Ghizestreifen-Drains.  In  den  günstig 
verlaufenden  F&llen  erfolgt  eine  yollständige  prima 
intentlo.  Das  Fibrinmaterial  wird  jedenfalls  rasch 
resorbirt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

98.  Ueber  die  Besultate  der  Behandlung 
lüngöser  HandgelenkentEündungen  mit  ICas- 
sage  im  Vergleich  mit  den  BesektionreBul- 
taten;  von  Dr.  P.  Niehans  in  Bern.  (Festschr. 
z.  25 jähr.  Doktor-  u.  Doc.-JubiL  v.  Th.  Kocher, 
p.  167.  1891.) 

Die  Ansichten  über  den  Werth  derHandgelenk- 
resektion  bei  fungOser  Erkrankung  sind  noch  immer 
getheüt  Da  diejenigen  Fälle  von  Handgelenkresek- 
tion, die  Yf.  zu  sehen  und  auch  in  ihrem  späteren 
Funktionresultate  zu  kontroUiren  Gelegenheit  hatte, 
ihn  bezüglich  des  letzteren  keineswegs  befriedigten, 
so  machte  Yf.  den  Yersuch,  die  fungOse  Handgelenk- 
erkrankung ausschliesslidi  mit  Massage  zu  behan- 
deln, in  derüeberzeugung,  dass  diese  Behandlung, 
wenn  consequent  genug  fortgesetzt,  an  der  allseitig 
bequem  zugänglichen  Handwurzel  zu  einem  gün- 
stigen Besultate  führen  müsse.  Yf.  hat  sich  in 
dieser  Yoraussicht  nicht  getäuscht;  freilich  nahm 
die  Dauer  der  Behandlung  je  nach  der  Schwere  des 
Falles  1 7s — 1 2  Monate,  bei  einigen  Pat.  sogar  noch 
mehr  Zeit  in  AnsprudL 

Yf.  hat  bisher  13  FäUe  von  Handgelenkfungus 
mit  Massage  behandelt 

Diegenaue  Beschreibung  der  technischen  Einzel- 
heiten der  Massagebehandlung  muss  im  Original 
nachgelesen  werden.  Die  Behandlung  wird  solange 
fortgesetzt,  bis  auch  das  letzte,  kleinste  Residuum 
der  fttng(^sen  Wucherung  zum  Schwund  gebracht 
und  bis  die  Handwurzel  vSllig  unschmerzhaft  ge- 
worden ist  Yorragende  Enochenpunkte,  die  oft 
aufgetrieben  erscheinen  und  sehr  druckempfindlich 
sind,  werden  selbstverständlich  nicht  geknetet,  wie 
es  bei  den  Weichtheilen  geschehen  darf  und  soU, 
sondern  durch  tägliche  sorgfältige  Abstreichung  u. 
Kreismassage  zur  Bückbildimg  gebracht  Sind 
eiternde  Fisteln  vorhanden ,  so  hindern  dieselben 
die  Behandlung  durchaus  nicht  Durch  die  Mas- 
sage, gleichgiltig  in  welcher  Bichtung,  werden  die 
aus  der  Nachbarschaft  der  Fistel  ablösbaren  patho- 
logischen Produkte  durch  diese  hinausgestrichen 
und  so  entleert 

Yf  .  hat  niemals  im  Yerlauf  e  der  Kur  eine  Tuber- 
kulisirung  der  im  Stromgebiete  gelegenen  Lymph- 
drüsen gesehen,  und  wenn  Drüsenanschwellungen 
vorhanden  waren,  so  haben  dieselben  stets  abge- 
nommen. Ebenso  trat  stets  nach  einigen  Wochen 
schon  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein. 

Yf  .  glaubt  die  günstige  Wirkung  der  Behand- 
lung so  erklären  zu  müssen,  dass  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Massage  die  Yitalität  der  von  dem  Uebel 


durchseuchten  Qewebe  ganz  erheblich  und  dauernd 
gesteigert  wird ;  die  Tuberkelbacillen  verlier^i  mehr 
und  mehr  die  zur  Existenz  nöthigen  Bedingungen 
und  gehen  so  zu  Grunde. 

Die  Behandlung  mit  Massage  eignet  sich  nur 
bis  zu  Anfang  des  5.  Jahrzehnts,  dann  aber  hat  sie 
ausgezeichnete  Besultate  zu  verzeichnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

99.  Zur  Oasuistik  pulairenderOesohwülBte 
am  Kopfe;  von  Dr.  B.  Stierlin  inZürich.  (Bei- 
träge z.  klin.  Chir.  YIH  2.  p.  330.  1891.) 

Die  Diagnose  pulsirender  Tumoren  am  Bumpf 
und  an  den  Extremitäten  ist  verhältnissmässig  ein- 
fach; es  kann  sich  hier  nur  um  4  Arten  von 
Tumoren  handeln,  um  Aneurysmen  verschiedener 
Art,  um  Aneurysmata  racemosa,  um  Osteosarkome 
und  um  Weichtheilsarkome  mit  pulsatorischen 
Erscheinungen.  Yiel  verwickelter  aber  liegen  die 
Dinge  dann,  wenn  es  sich  um  die  Erkennung  pul- 
sirender Geschwülste  am  Kopfe  handelt,  weU  hier 
eine  Beihe  von  Tumoren  sich  complidrend  ein- 
mischt, welche  alle  auch  mit  dem  Herzschlag 
isochrone  Pulsation  zeigen  kOnnen,  welche  aber 
aus  dem  Schädelinneren  hervorgehen,  wo  sie  theils 
direkt  mit  dem  Qehim  zusammenhängen,  theils 
mit  dessen  Häuten  oder  Blutbahnen ,  ohne  dass  es 
immer  leicht  gelingt,  diesen  intracraniellen  Ur- 
sprung festzustellen.  Da  findet  sich  ausser  den 
Aneurysmen  der  Eopfarterien ,  ausser  dem  Aneu- 
rysma arteriovenosum ,  dem  Angioma  arteriale 
racemosum,  ausser  den  pulsirenden  Osteosarkomen 
der  Schädelknochen,  der  Himbruch  in  seinen  ver- 
schiedenen Formen ,  der  Fungus  der  Dura  mater, 
die  von  dem  Himsinus  ausgehende  Blutcyste,  und 
es  combiniren  sich  manche  dieser  Affektionen  zu 
unentwirrbaren  Erankheitbildem.  Dieser  Auf- 
zählung fügt  Yf.  noch  eine  Form  pulsirender  Ge- 
schwülste amEopfe  hinzu,  die  hauptsächlich  in  der 
vorliegenden  Arbeit  Gegenstand  der  Besprechung 
sein  soll,  nämlich  das  von  den  Weichtheäbedeckungen 
des  Schädels  ausgehende  pulsirende  Sarkom,  Li  der 
Züricher  Chirurg.  Klinik  sind  im  Laufe  eines 
Jahres  2  Fälle  dieser  Art  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. 

1)  55jähr.  Frau.  Sept.  1887  erbsengrosse  Ge- 
schwulst vor  der  linken  Ohrmuschel.  Mai  1889  Ge- 
schwulst mehr  als  taubeneigross.  Mn  Arzt  punktirte 
die  Geschwulst,  verschluss  aber  die  Einstichstelle  schleu- 
nigst wieder,  weil  im  Strahle  Blut  heraussphtzte.  Stat 
graes. :  Ueber  der  äusseren  Hälfte  des  1.  Jochbogens  eine 
ühnereigrosse ,  halbkuglige  Geschwulst ,  überzogen  mit 
verdünnter,  bläulich  vei&rbterHaut  Tumor  sehr  weich, 
exquisit  fLuktuirend  und  auf  der  Temporal&scie  nicht 
frei  verschieblich.  In  seiner  unteren  Hälfte  aah  man 
eine  deutliche,  mit  dem  Badialpuls  isochrone,  aber  gegen 
diesen  etwas  retardirte  Pulsation.  Die  Pulsation  ge- 
hörte dem  Tumor  selbst  an;  derselbe  Hess  sich  durch 
mSssigen  Druck  verkleinem,  wobei  er  blasser  wurde. 
Beim  Auskultiren  leises  Blasegeräusch.  Gefässe  in  der 
Umgebung  der  Geschwulst  nicht  dilatirt;  die  zuführende 
Art  temporaL  nicht  aufißndbar.  Diagnose :  Aneurysma 
art  temporal  sin.;  ligatur  der  lemporalarteiie ;  die  Ge« 
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flohwolst  wurde  sofort  kleiner  und  verlor  ihre  Polsation; 
Exstirpatioii  des  Tomor,  der  sioh  nicht  als  Aneurysma, 
sondern  als  abgekapseltes,  sehr  weiches,  auf  dem 
Schnitt  markiges,  graurothes  Neoplasma  erwies.  Heilung. 
2)  22jlEhr.  Metzger.  Febr.  1890  flache  Anschwellung  über 
dem  reohten  Jochbogen.  Rasches  Wachsen  der  Ge- 
schwulst, die  deutlich  pulsirte  und  sich  yollstfindis  weg- 
drücken Hess.  Diagnose :  Aneurysm. art. max. iniHgatur 
der  Art.  carot  ext  Entschiedene  Besserung.  Mitte  Okt 
Aufnahme  in  die  chirurg.  Klinik.  Die  ganze  rechte  Oe- 
sichthslfte  wurde  durch  eine  schmerzlose,  weiche,  un- 
deutlich floktnirende  Anschwellung  eingenommen.  Deut- 
hch  fühlbare  Pulsation;  Oeräusche  über  dem  Tumor 
nicht  hörbar.  Wahrseheinlichkeitdüignose :  Pnlsirendes 
Sarkom ,  ausgehend  von  der  Gegend  der  Art.  max.  int. 
Exstirpation  nur  uuTollkommen  möglich.  Tod  März  1891 
an  Recidiv. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Tumoren  ergab 
Sarkom  mit  weit  klaffenden,  ausserordenüioh  zahlreichen 
Gefiisseii,  Zellen  von  endothelialem  Charakter. 

Das  Sd.tene  dieser  beiden  Beobaohtiingen  lieg^ 
dariDy  dass  es  sich  um  pulsirende  Sarkome  bandelte, 
deren  Matrix  [die  Weichtheile  des  Körpers  waren. 
W&hrend  im  1.  Falle  die  Oeschwnlst  mit  grOsster 
Wahrscheinlichkeit  einen  perithelialen  Ursprong 
hatte ,  ist  im  2.  Falle  jeden&lls  das  Bindegewebe 
der  Maxillarg^^d  als  Mutterboden  anzunehmen. 

Yf.  berichtet  dann  über  die  bisherigen  Be- 
obachtungen von  pulairenden  Neubildungen  am 
Kopfe  und  geht  auf  die  DifFerentialdiagnose  der- 
sdben  nfther  ein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

100.  Ueber  die  Gehimerweiohuxig  nach 
Unterbindung  der  Carotis  communis ;  von  Dr. 
W.  Zimmermann  in  Heidelberg.  (Beitr.z.klin. 
Chir.  Ym.  2.  p.  364.  1891.) 

Unter  den  Fällen  von  Unterbindung  der  Art 
Carotis  comm.  findet  sich  ein%  ganze  Anzahl ,  in 
denen  Unterbindung  dieser  Hauptblutbahn  voll- 
kommen unschädlich  verlaufen  ist,  während  sie  in 
anderen  Fällen  die  schwersten  Störungen  nach  sich 
gezogen  hat  Bei  der  Erwägung  der  für  die 
Prognose  wichtigen  Momente  ist  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle, 
welche  eine  ligator  der  Carot  comm.  indidren,  eine 
Oefitoserkrankung  besteht,  sei  es  eine  speciflsche 
luetische  Endarteritis,  sei  es  eine  allgemeine  athero- 
matOse  Erkrankung  des  Gefässsystems,  fOr  welche 
leider  nur  zu  oft  jeder  Anhaltpunkt  fehlt  Auch 
eine  mangelhafte  Bildung  des  Circul.  arteriös. 
Willisü  hat  sich  in  manchen  Fällen  als  Hinderung- 
grund fflr  ein  ausreichendes  Eintreten  der  coUa- 
teralen  Bahnen  nach  einseitiger  Unterbindung  der 
Carot  comm.  ergeben. 

Unter  Beröcksiditigung  dieser  Momente  muss 
die  Prognose  der  Carotisunterbindung  immer  als 
eine  hOchst  zweifelhafte  bezeichnet  werden,  wenn 
die  Ligatur  ohne  prophylaktische  Maassregeln  — 
vorausgehende  mehrtägige  Digitalcompression  — 
ausgeführt  wird.  Dieser  Forderung  kann  nament- 
lich bei  Behandlung  von  Aneurysmen  genügt 
werden.  So  berichtet  Yf.  über  einen  Fall  von 
Czerny:  Aneurysma  arterio-venos.  im  Sinus 
cavernosus,  in  welchem  die  nach  vorauiq;egangener 
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langer  Digitalcompression  vorgenommene  Carotis- 
unterbindung HeHung  herbeiführte. 

Bei  Blutungen,  die  ein  rasches  Eingreifen 
nöthig  machen ,  kann  von  einer  prophylaktischen 
Digitalcompression  keine  Rede  sein.  Auf  alle 
Fälle  ist  die  Unterbindung  der  Carot  conun. 
eine  sehr  eingreifende  Operation  und  es  dürfte 
sich  empfehlen,  der  Indikation  zur  Ausführung 
dieser  Operation  eine  etwas  engere  Orenze  zu 
ziehen ,  als  dies  bisher  der  Fall  war.  Deshalb  ist 
diese  Operation  nicht  zu  billigen,  um  einem  Neo- 
plasma die  Blutzufuhr  zu  entziehen ;  sie  ist  nicht 
indicirt  als  Heilmittel  bei  idiopathischer  Epilepsie, 
bei  Neuralgien.  Denn  die  Unsicherheit  eines 
Heilerfolges  wird  bei  Weitem  übertroffen  durch  die 
Oefahren  für  den  Oesammtorganismus.  Yen 
grüsster  Bedeutung  sind  die  nach  Unterbindung 
der  Carotis  comm.  beobachteten  FäUe  von  OMmm-- 
umchung,  zu  deren  Erklärung  zahlreiche  Thierer- 
perimente  vorgenommen  worden  sind. 

Die  Erweichungherde  können  die  Zeichen  der 
sog.  weisBen,  ischämischen  Nekrose  oder  der  hämor^ 
rhagischsn\  gelben  oder  rothm  Brweidmng  dar- 
bieten. 

Die  Praedilektionstellen  für  die  Erweichung- 
herde nach  Carotisligatur  liegen  in  der  Peri- 
pherie der  Orosshimhemisphäre;  auf  sie  folgen 
die  um  die  Centralganglien  gelegenen  Partien,  so 
weit  sie  von  Aeeten  des  Circul.  art  WUlisii  gespeist 
werden;  am  meisten  resistent  zeigen  sich  die 
Centralganglien  selbst 

Ob  die  eine  oder  die  andere  Art  der  Nekrose 
nach  Unterbindung  der  Carotis  eintritt,  hängt 
wesentlich  von  dem  Yerhalten  des  Cirkulation- 
apparates  ab ,  da  in  dem  FaUe  einer  weissen  Er- 
weichung, die  übrigens  viel  seltener  einzutreten 
pflegt,  als  die  gelbe  oder  rothe,  eine  absolute 
Blutleere  der  Qewebe  vorausgesetzt  werden  muss, 
während  für  die  anderen  Arten  der  Nekrose  eine 
totale  Anämie  nicht  unbedingt  nöthig  erscheint; 
denn  hier  können  noch  andere  Momente  neben  der 
Blutleere  in  Betracht  kommen :  capilläre  Hämor- 
rhagien,  Stauungen  im  venösen  Gebiet  als  Folge 
der  gestörten  Cirkulation  und  Transsudation  in  das 
Oewebe,  welche  den  Zerfall  desselben  begünstigen. 

Ueber  die  Art  des  Zustandekonmiens  der  Er- 
weichungprocesse  nach  Carotisunterbindung  sind 
die  Meinungen  noch  getheilt  Jedenfalls  muss 
die  sog.  weisse  Nekrose  von  der  gelben  oderrothen 
Erweichung  hinsichtlich  der  ätiologischen  Yer- 
hältnisse  getrennt  werden. 

Yf.  hat  aus  der  Literatur  36  Fälle  von  Qehim- 
erweichung  nach  Carotisunterbindung  zusanmien- 
gestellt  und  fügt  diesen  4  ausfOhrliche  Beobach- 
tungen aus  der  Czerny'schen  Klinik  an. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  macht  Yf . 
sich  folgendes  Bild  von  dem  Zustandekommen  der 
Gehimerweiohung  nach  Carotisligatur:  „Wenn 
durch  den  Akt  der  Unterbindung  eine  Bndothel- 
virietzung  stattfindet,  so  kann  eine  bis  in  die  Ge- 
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hlmäste  der  Carotis  sich  ausdehnende  fortgesetzte 
Thrombosirung  der  Carotis  die  Folge  sein,  wo- 
durch natürlicherweise  gewisse  Qehimprovinzen 
der  Blutleere  verfallen ,  da  die  zu  den  centralen 
Theilen  führenden  Arteriolen  Bndarterien  im 
SinneCohnheim's  sind.  Oder  aber  für  den  Fall, 
dass  der  Thrombus  sich  nur  bis  zum  nächsten  ab- 
gehenden Aste  entwickelt,  kann  durch  eine  rück- 
läufige Blutwelle  ein  Theil  des  Thrombus  abge- 
löst und  in  die  kleinen  Himarterien  verschleppt 
werden.  Die  totale  AnAmie,  welche  auf  diese 
Weise  zu  Stande  kommt ,  ist  dann  eine  Folge  der 
Embolie. 

„Kommt  durch  die  Unterbindung  eine  Ver- 
letzung nicht  zu  Stande ,  können  aber  die  Colla- 
teralen  infolge  atheromatöser  Erkrankung  nicht 
vikarürend  für  das  unterbundene  Hauptgefäss  in 
ausreichender  Weise  eintreten ,  so  resultirt  daraus 
eine  unregelmässige  Blutvertheilung  in  den  Ge- 
fässen,  als  deren  Folge  venöse  Hyperämie  und 
Hydrops  zu  Stande  kommen  kann.  Hierdurch 
wird  aber  der  intracranielle  Druck  gesteigert  imd 
die  schon  durch  den  herabgesetzten  Blutdruck  der 
unterbundenen  Seite  weniger  Blut  führenden  Ge- 
f&sse  können  auf  diese  Weise  eine  voUst&ndige 
Oodussion  erleiden'^ 

Zum  Schluss  giebtYf.  eine  tabellarische  üeber- 
sieht  über  65  seit  dem  Jahre  1885  veröffentlichte 
Fälle  von  Carotisunterbindung.  In  11.6<^/o  dieser 
Fälle  trat  Gehirnerweichung  ein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

101.  62  Fälle  vonEropfenakleationen;  von 
Dr.J.Lehotzky  inWien.  (Wien.klin.Wchnschr. 
IV.  41.  42.  1891.) 

Yf.  berichtet  über  62  in  der  Albert'schen 
Klinik  ausgeführte  Ejropfenukleationen.  Die  Enu- 
kleation gilt  in  der  Albert'schen  Elinik  als  das 
Normalverfahren  und  nur  falls  diese  aus  irgend 
welchem  Grunde  sich  als  unausführbar  erweist, 
wird  extracapsulär  die  Struma  exstirpirt 

2  Fat  starben,  und  zwar  der  eine  an  Luft- 
embolie, der  andere  in  Folge  der  Ghloroform- 
narkose.  33  Fälle  betrafen  feste  Strumen,  29 
Cysten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

102. 10  Exopfexstirpatlonen  in  der  Privat- 
präzis;  von  Dr.  E. Schüler  inRorschach.  (Fest- 
schr.  z.  25j. Doktor-  u.Doc.-JubiL  v.Th.  Kocher, 
p.  261.  1891.) 

Sämmtliche  10  Operationen  wurden  in  der 
Privatlandprazis  des  Yf.'s  vorgenommen,  z.  Th. 
unter  sehr  schwierigen  äusseren  Verhältnissen. 
Die  Pat  waren  zwischen  7  u.  58  Jahre  alt ;  sie  ge- 
neuen  sämmtlich.  Aus  kosmetischen  Gründen  allein 
wurde  nie  operirt  Bei  7  Er.  wurde  die  Exstir- 
pation ,  bei  1  Pat  die  Enukleation  mit  Besektion, 
bei  2  Pat  die  Enukleation  vorgenommen. 

*  Vf.  hat  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen 
den  Eindruck  gewonnen:  „dass  von  den  ganz  leich* 


ten  EnukleationsfäUen  abgesehen ,  die  Exstirpatiön 
trotz  der  mitunter  bestehenden  Gefahren  für  den. 
N.  recurrens  die  Enukleation  mit  ihren  zuweüen 
sehr  starken  u.  nicht  zu  vermeidenden  Blutungen 
durch  ihre  Blutlosigkeit  an  Eleganz  u.  Sicherheit 
übertrifft".  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

103.  Bemarquea  snr  116  Operations  de 
goitre ;  par  G.  R  o  ux  de  Lausanne.  (Festschr.  zum 
25jähr.  Doktor-  u.  Doc.-JubiL  von  Th.  Kocher, 
p.  197.  1891.) 

Die  115  Operationfälle  vertheüen  sich  auf 
113  Patienten.  In  7  Fällen  wurde  wegen  mali- 
gner Kropf geschwulst  operirt.  Diese  Fälle  mit  ein- 
gerechnet betrug  die  Mortalität  doch  nur  1.70/o, 
d.  h.  2  Pat  starben,  der  eine  an  Delirium  tremens, 
der  andere  wahrscheinlich  in  der  Hauptsache  an 
einer  Sublimatintozikation. 

Was  die  Operationtechnik  anbelangt,  so  em- 
pfiehlt Vf.  die  locale  Cocainanaesthesie ,  mit  der 
er  bei  der  grossen  Mehrzahl  seiner  Operirten  aus- 
gekommen ist  Denn  in  der  Hauptsache  ist  nur 
der  Hautschnitt  schmerzhaft  Die  Nachtheile  der 
allgemeinen  Anaesthesie  bei  der  Kropfoperation 
sind  ja  bekannt:  AthmungstOrungen,  Yermehrang 
der  Blutung ,  etc. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügte  die  Enu^ 
Ueation,  war  diese  nicht  möglich,  so  wurde  die 
Excision  eines  oder  beider  Lappen  vorgenommen, 
wobei  stets  ein  Kranz  von  Schilddrüsengewebe  um 
den  Stiel  der  Art.  thyreoid.  inf.  stehen  gelassen 
wurde ,  um  nicht  den  N.  recurrens  zu  verletzen. 

In  4  Fällen  wurden  mit  der  ünkrbind/ung  der 
Jrih.  thyreoid.  gute  Erfolge  erzielt,  3  mal  handelte 
es  sich  um  hyperplastische  CoUoidkrüpfe,  Imal 
udI  Morbus  Baisedowii.  Weitere  Enzelheiten ,  so- 
wie die  Auszüge  aus  den  Krankengeschichten  sind 
im  Originale  nachzusehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

104.  Paradoxe  Stromametastase.  Von  Dr. 
G.  Feurer  in  St  Gallen.  (Festschr.  z.  25jähr. 
Doktor-  u.  Doc.-Jubil.  von  Th.  Kocher,  p.  273. 
1891;) 

ScheitelbeingeschwiiLst  bei  einer  53  jähr.  Frau.  Man 
stellte  die  Diagnose  auf  ein  Sarkom  des  Scheitelbeins, 
das  zwar  den  Bchädd  perforirt  habe ,  aber  doch  mög- 
licherweise noch  auszurotten  wäre. 

Bei  der  Operation  fand  sich  ein  leicht  zeneisslicher 
grobkörniger  Tumor,  der  sich  in  das  Schädelinnere  fort- 
setzte u.  nicht  vollkommen  exstirpirt  werden  konnte.  Die 
pathologisch-anatomische  Diagnose  der  Geschwulst  lautete 
auf  JiMutiue  eines  SehildcSiiseneareinome,  Die  Pat 
hatte  allerdings  eine  kleinfaustgrosse  Struma  des  rechten 
Lappens,  die  aber  keinerlei  maligne  Symptome  zeigte, 
sondern  den  Eindruck  einer  einfachen,  fibrösen  Stnuna 
machte. 

Die  Frau  ging  nach  c.  ^/^Jahi  an  der  recidivirenden 
Schädelgeschwulst  zu  Grunde.  Die  Struma  hatte  sich  in 
keiner  Weise  verändert.  Die  von  Langhans  vorgenom- 
mene genaue  histologische  Untersuchung  der  Q>lloid- 
struma  ergab  nirgends  krebsigen  Bau. 

Der  vorliegende  Fall  entspricht  also  völlig  dem 
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Ton  Gohnheim  veröffenüiohten  Falle.  Yorl&ufig 
mu88  man  sich  mit  der  Annahme  begnügen ,  dass 
es  metaatasirende  KrGpfe  giebt,  bei  denen  wir  die 
Krebsdiagnose  anatomisch  noch  nicht  festzustellen 
im  Stande  sind  {Ädenoma  tnaUgnum.  Wölfler). 

P.  Wagner  (Leipzig), 

105.  Beitarfige  siur  Ohimigie  der  oberen 
Luftwege  a.Adneza;  von  Dr.  L.  Grünwald  in 
München.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVIII. 
40.  41.  1891.) 

Dem  3.  oberbayrischen  Aerztetage  zu  München 
demonstrirte  G.  folgende  interessante  Fälle : 

1)  SyphüittBohe  Caries  der  Stimhöhlenwandung : 
46j&hr.  Fnji  mit  seit  ^UJahi  bestehender,  Eiter  abson- 
dernder Fistel  in  der  Mittellinie  zwischen  Proc.  nasalis 
des  Oberkiefers,  Stirnbeinen  n.  Nasenbeinen.  In  der 
Käse  fötide  Borken  und  syphilitische  Geschwüre.  Durch 
Oebranch  von  Jodkahnm  Verheilnng  der  Geschwüre,  die 
Fistel  entleerte  aber  noch  Eiter.  Deshalb  breite  Eröffnung 
der  Stirnhöhle  in  Narkose  und  Entfernung  von  6  theils 
grossen,  theils  kleineren  Sequestern,  die  dem  Proc. 
nasalis,  dem  Siebbein,  den  Nasenbeinen  u.  dem  Stirn- 
bein angehörten.  Nach  der  Operation  Tamponade  der 
Stirn-  mid  Nasenhöhle ,  Tampon  nach  2  Tagen  entfernt, 
danach  theflweiBer  Verschluss  der  Wunde.  Heilung  mit 
■ehr  geringer  Entstellung. 

2)  Trepanation  der  Stirnhöhle  bei  Empyem  mit 
offenem  Ostium  der  Stirnhöhle:  51  jähr.  Herr,  seit  17 
Jahren  Eiterung  der  rechten  Nasenseite,  seit  4  Jahren 
Yerstopfong  der  rechten  Nase,  Schmerzen  im  rechten 
Oberkiefer  u.  in  der  Stirn.  Nach  Entfernung  von  massen- 
haften Polypen  u.  Granulationen  zeigte  es  sich ,  dass  die 
Erkrankung  aus  der  rechten  Kieferhöhe  u.  der  Stirnhöhle 
stammte.  Aufmeisselung  der  Kieferhöhle  oberhalb  des 
2.  Backzahnes ,  Tampon^ie  der  Höhle  mit  Jodoformgaze. 
Yerzögmmg  der  Heüung ,  da  Eiter  von  der  Stirnhöhle  in 
die  Kieferhöhle  gelangte.  Aufmeisselung  u.  Tamponade 
der  Stirnhöhle.  Kasche  Heilung. 

3)  Larfngofieeur  bei  tuhereulöaen  KehGcopßumaren'; 
30jfihr.  Frau,  seit  3  —  4  Jahren  heiser;  zunehmende 
Kurzathmigkeit,  Kräfteabnahme,  Nachtsch weisse,  Husten 
ohne  Auswurf.  Kehlkopf  von  leicht  papillären,  himbeer- 
rothen  Tumoren  ausgefüllt,  die  besonders  auf  denTaschen- 
bindem  u.  an  der  Hinterwand  aufsassen.  Rechte  Lun|;en- 
spitze  etwas  tiefer  stehend.  Bechts  verschärftes  Exspinum, 
diffuser  Bronchialkatarrh.  Da  die  endolaryngeale  Entfer- 
nxmg  der  flach  aufsitzenden  Tumoren  nicht  möglich  war, 
Thyreotomie  nach  yorausgeschickter  hoher  Tracheotomie 
u.  Eänlegung  einer  Pressschwammcanüle;  danach  Exstir- 
pation  der  tuberculösen  Geschwülste  mit  Messer,  und 
Dcheere.  Im  Yerlauf  der  Heilung  Störung  durch  Gra- 
nulationbildung u.  durch  Verengerung  der  Glottis  durch 
Narbenzug.  Abtragen  des  Narbenstranges  mit  der  Glüh- 
Bchünge.  Seitdem  Athmung  völlig  frei ,  Stimme  aber  für 
immer  verloren. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  0.  die  In- 
dikationen fOr  die  verschiedenen  Behandlungarten 
bei  Eehlkopftuberkulose,  die  er  folgendermaassen 
stellt:  a)  Curettement,  Galvanokaustik,  Elektrolyse 
sind  indidrt  bei  geringer  oder  massiger  Lungen- 
erkrankung und  isolirten  Herden  im  Kehlkopfe, 
b)  Tracheotomie  bei  laryngealer  Dyspnoe  oder 
Bdir  schmerzhafter,  umfangreicher  QeschwtLre- 
oder  Infiltratbildung  im  Kehlkopf  bei  erheblicher 
&krankung  der  Lungen,  c)  Laryngofissur  bei 
guter  Beschaffenheit  der  Lungen,  so  dass  man  vor- 
aussetzen kann,  die  etwa  vorhandene  Affektion 


derselben  stehe  unter  dem  Binfluss  des  Eehlkopf- 
leidens ,  welches  den  Hauptfactor  des  Erankheit- 
bildes  ausmachen  muss.  d)  Partielle  oder  totale 
Exstirpation  des  Eehlkopfes  bei  fast  gesunder 
Lunge  u.  starker,  meist  aus  Infiltrat-  u.Qeschwür8- 
bildung  gemischter  Eehlkopfaffektion. 

4)  Heilung  von  Kehlkopfpapillomen  durch  LaryngO' 

£8ur  bei  einem  Knaben:  3 jähr.  Knabe.  Seit  dem  2. 
bensjahre  nach  Keuchhusten  zunehmende  Heiserkeit  u. 
Athemnoth.  Da  auch  nach  der  Tracheotomie  nur  die 
endolaryngeale  Entfernung  eines  kleinen  Theiles  der  Ge- 
schwulstmassen möglich  war,  Thyreotomie  u.  Entfernung 
der  Geschwulst  mit  scharfem  Löffel  u.  Cowper'scher 
Scheere.  Tamponade  u.  Offenhalten  der  Wunde.  Nach 
2  Tagen  Revision  u.  Aetzung  der  erkrankt  gewesenen 
Theile  mit  Chromsäure.  Nach  3  Monaten  oircumscriptes 
Becidiv,  das  endolaryngeai  beseitigt  werden  konnte. 
Seitdem  völlige  Heilung. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

106.  ErfUinmgen  über  die  Operationen  an 
den  Luftwegen;  von  Dr.  A.  Tietze  in  Breslau. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXIL  5  u.  6.  p.  438. 
1891.) 

Yf.  berichtet  in  der  vorliegenden  ausgedehnten 
Arbeit  über  die  in  der  Breslauer  Chirurg.  Klinik 
von  1872  — 1889  ausgeführten  Operationen  an 
den  Luftwegen.  Wir  können  aus  dem  reichhaltigen 
Material  nur  einige  kurze  Zahlen  hervorheben. 

Tracheotomien. 

a)  wegen  Diphtherie:  670  Operationen  mit  151 
Heilungen  -■  22.5 •/q.  b)  tvegen  Fremdkörpers: 
9  Operationen.  2  Pat.  starben.  Der  Fremdkörper 
sass  3  mal  im  Kehlkopf,  3  mal  in  der  Luftröhre, 
2 mal  im  r.  Bronchus;  Imal  war  der  Sitz  un- 
gewiss, c)  aus  anderen  Oründen:  4  mal  wegen 
inoperablen  Larynxcarcinoms ;  1  mal  wegen  Olottis- 
oedems  nach  galvanokaustischer  Stichelung  von 
LarynxpapiUomen ;  7  mal  wegen  Kehlkopftuber- 
kulose ;  Imal  wegen  Glottisoedems  aus  unbekannter 
Ursache ;  2  mal  wegen  maligner  Neubildung  der 
Schilddrüse;  Imal  zur  Einleitung  künstlicher 
Athmung  bei  einer  Pat.,  die  bei  der  Operation 
eines  Nasenrachentumor  ziemUoh  viel  Blut  aspi- 
rirt  hatte. 

Laryngofiseuren. 

1  mal  wegen  Fremdkörpers  (Holzsplitter  dicht 
unterhalb  der  Stimmbänder).  Bßüung,  4  mal  wegen 
Tumoren  des  Kehlkopfes  (Papillom,  Fibrom) ;  sämmir 
liehe  Pat  geheilt  1  mal  wegen  tuberkulöser  Kehl- 
kopfgeschwüre. Pat.  starb. 

Kehlkopf  exstirpationen. 

Die  von  Oeh.Bath  Fischer  in  der  Klinik  aus- 
geführten 13  Kehlkopfezstirpationen  wurden  an 
11  verschiedenen  Individuen  vorgenommen,  da  bei 
zwei  je  etwa  i/|Jahr  nach  der  partiellen  Exstir- 
pation die  totale  nothwendig  wurde.  Die  totale 
Exstirpation  wurde  dabei  im  Oanzen  4  mal  voll- 
zogen. Mit  Ausnahme  eines  Falles  (Saroom)  han- 
delte es  sich  stets  um  CardnonL  Yen  den  Total- 
ezstirpatiQ^en  endeten  2,  Ton  den  partiellen  3  in- 
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folge  der  Operation  lethal.  Bei  allen  üeb^leben- 
den  (1  Fall  ist  allerdings  nicht  sicher)  sind  Beddive 
eingetreten,  am  raschesten  nach  3 — 5  Monaten,  am 
spätesten  4  Jahre  nach  der  Operation. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

107.  Die  moderne  Ohirorgie  des  Unter- 
leibes; von  Sir  Thomas  Spencer-Wells. 
(y.  Yolkmann's  SammL  Min.  Yortrftge.  N.  F.  31. 
1891.) 

Der  Yorliegende von  J.v.  Langegg  übersetzte 
Vortrag  bildet  den  ersten  Theil  der  von  Sp.-W. 
am  18.  Dec.  1890  gehaltenen  Bradshatoe-LeeHire. 

Yf.  giebt  zimächst  einen  allgemeinen  üeber- 
bUck  über  die  ausserordentlich  grossen  Fortschritte, 
die  die  Chirurgie  des  Unterleibes  in  den  letzten 
Jahrzehnten  genommen  hat  Bezüglich  der  Änäs^ 
ihesie  hebt  er  von  Neuem  die  grossen  Vorzüge  und 
die  relative  üngef&hrlichkeit  des  CMoromeihylens 
hervor.  Ihe Drcnnageder BatuMiöhkiiaohoj^T&ÜYea 
Eingriffen  hält  er  nach  wie  vor  nur  in  ganz  beson- 
deren AusnahmefiUlen  für  statthaft. 

Bei  der  Excision  der  Müx  erwähnt  Yf.  2  Ope- 
rirte,  deren  Blut  in  keiner  Weise  darauf  schliessen 
lässt,  dass  sie  nun  bereits  3 ,  resp.  5  Jahre  ohne 
Milz  leben.  Gegen  die  primäre  Verblutung  bei  der 
Milzexdsion  empfiehlt  er  die  Anlegung  von  Elemm- 
zangen. 

Was  die  Operationen  an  Leber  u.  OaUenblase 
anbelangt ,  so  hofft  Vf.,  dass  es  in  Zukunft  allge- 
meine Begel  werden  wird :  „die  Gallenblase  bios- 
zulegen ,  mittelst  einer  Saugspritze  zu  entleeren, 
die  Leber  etwas  zu  heben,  Magen  u.  Bauchein- 
geweide  durch  Schwämme  zu  schützen ,  den  ge- 
mdnschaflichen  Gallengang  mit  2  Ligaturen  zu 
unterbinden ,  zwischen  diesen  zu  durchschneiden, 
die  Gallenblase  von  der  Leber  mittelst  Scheere  oder 
Messer  abzutrennen ,  u.  dann  die  Bauchwunde  zu 
schliessen".  Bei  Besprechung  der  Enterektomie 
verweist  Vf.  auf  die  Vorzüge  der  von  Stanmore 
Bishop  beschriebenen  Darmnathmethoden,  auf 
das  Veifahren  von  Senn  etc. 

Die  üebersetzung  ist  fliessend,  derüebersetzer 
hat  eine  Anzahl  eingehender  Bemerkungen  bei- 
gegeben ,  die  für  den  deutschen  Leser  theilweise 
unentbehrlich  sind.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

108.  Ueber  den  NetB-Bohinooooous  vom 
ohirorgisohen  Standpunkte;  von  W.  Matla- 
kowski,  Warschau.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XIII. 
2.  p.  380.  1891.) 

Der  Echinococcus  des  Netzes  ist  eine  in  Euro- 
pa selten  vorkommende  Erankheii  In  den  Hand- 
büchern der  pathologischen  Anatomie,  sowie  in  den 
chirurgischen  Werken  wird  seiner  nur  flüchtig  ge- 
dacht Seine  Geschichte  ist  noch  nicht  wie  die 
anderer  Bauchtumoren  in  grosseren  Monographien 
dargestellt  worden,  wiewohl  dies  vom  chirurgischen 
Standpunkt  aus  wünschenswerth  erscheint  Diese 
Lücke  (auszufüllen  ist  der  Zweck  vorliegender  Ar- 


beit Vf.  hat  darin  alle  ihm  zugänglidien  Echino- 
oocousfUle,  in  denen  ein  chirurgischer  Eing^riff 
unternommen  wurde,  zusammengestellt 

Zunftchst  berichtet  Vf.  über  einen  von  ihm 
selbst  mit  glücklichem  Erfolg  operirtenNetz-Eohino- 
coccus,  sodann  über  21  weitere  aus  der  Literatur 
zusammengestellte  F&lle  von  Echinokokken  des 
Netzes  oder  des  Mesenterium ,  endlich  über  Fftlle, 
in  denen  der  Ausgangspunkt  der  Parasiten  zweifel- 
haft blieb. 

Er  knüpft  daran  folgende  Bemerkungen :  Der 
Netz-Eohinococous  tritt  meist  multipel  auf  u.  man 
findet  oft  genug  daneben  Echinokokken  in  der  Leber, 
im  Bauchfell ,  auf  den  Gedärmen ,  im  Gekröse,  in 
den  breiten  Mutterbändern,  in  den  weiblichen  Ge- 
schlechtsorganen. Im  Gegensatz  hierzu  stehen 
die  Fälle,  in  denen  bei  der  Operation  nur  eineBhae 
gefunden  wird  u.  keine  Symptome  auf  das  gleich- 
zeitige Bestehen  von  Echinokokken  in  anderen  Or- 
ganen hinweisen.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus 
muss  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  solcher 
solitären  Echinokokkencysten  im  Netz  zugegeben 
werden,  anatomisch  hat  jedoch  dieser  Nachweis, 
wie  er  für  den  solitären  Gekröse-Echinococcus  ge- 
lungen ist,  für  den  Netz-Echinococcus  noch  in 
keinem  einzigen  Falle  erbracht  werden  können. 

Die  Benennung  Netz-EcMnococous  bezeichnet 
Vf.  selbst  als  meistens  nicht  ganz  zutreffend,  weil 
der  Sack  nicht  nur  mit  dem  Netz ,  sondern  meist 
auch  mit  der  Nachbarschaft  verwachsen  ist,  er  hält 
aber  doch  an  dieser  Bezeichnung  fest,  weü  sie  den 
Ausgangspunkt  des  Tumor  angiebt  Auf  der  Grund- 
lage der  aus  der  Literatur  genommenen  Fälle,  unter 
denen  sich  10  sichere  von  solitären  Netz-Echino- 
kokken befinden ,  entwirft  Vf.  folgendes  klinische 
Bild  dieser  Krankheit 

Die  Netz-Echinokokken  machen  anfangs  während 
längerer  Zeit  keine  Schmerzen.  Diese  treten  erst 
später  auf,  bisweilen  anfallsweise,  und  steigern 
sich  in  Folge  des  Wachsthums  u.  der  Verwachsungen 
des  Sackes.  Die  Schmerzen  sind  von  verschiedener 
Intensität  und  können  auch  durch  Entzündung, 
(Vereiterung)  des  Sackes  hervorgerufen  werden. 
Der  Netz-Ediinocoocus  siedelt  sich  meistens  im 
rechten  und  unteren  Bauchtheile  unterhalb  des 
Nabels  an  und  kann  diesen  nach  oben ,  die  Mittel- 
linie nach  links  überragen.  Selten  wird  er  in  der 
linken  Bauchhälfte  gefunden.  Der  Tumor  ist  ober- 
flächlich, bald  hinter  den  Bauchdecken  und  vor 
den  anderen  Eingeweiden  gelagert  Bei  sehr 
grossem  umfang  erstreckt  er  sich  bis  in's  kleine 
Becken  und  liegt  hier  hinter  der  Harnblase  und 
den  Geschlechtsorganen  bei  Frauen,  seine  obere 
grössere  Partie  liegt  aber  immer  oberflächlich  in 
der  Nabelgegend  u.  im  Hypogastrium.  Der  Tumor 
ist  meist  sehr  beweglich,  viel  beweglicher  als  andere 
Bauchtumoren,  vorausgesetzt,  dass  keine  zu  straffen 
Verwadisungen  bestehen.  Nur  in  der  Richtung 
von  oben  nach  unten  ist  die  Beweglichkeit  be- 
schränkt in  Folge,  der  Beziehungen  des  Netzes  zu 
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dem  Hagen.  Die  peristaltisohen  Dann-  u.  Magen«' 
bewegongen,  wie  auch  die  Bespirationbewegangen 
des  Zwerchfellfl  üben  nur  einen  sehr  geringen  Ein- 
flnfls  aus.  Yerftndening  der  KGrperlage  beeinflasst 
hingegen  die  Lage  der  Geschwulst  Ihre  Oestalt 
ist  meist  kugelig,  oral,  oder  nierenförmig;  ihre 
OrOeae  wechselnd.  Meist  ist  sie  glatt ,  ohne  ün* 
ebenheiten,  Furchen  U.Erhebungen,  dabei  elastisch 
und  gespannt  Die  Nets-Echinokokken  verhalten 
sich  indifferent  und  yerursachen  oft;  keine  oder  nur 
geringe  Beschwerden.  Sie  üben  keinen  Einfluss 
auf  die  Funktionen  der  inneren  Organe  aus,  selbst 
die  Schwangerschaft  kann  ungestört  neben  ihnen 
▼erlaufen.  Die  solitSren  Echinokokken ,  gewöhn- 
lidi  Aoephalocysten ,  wachsen  sehr  langsam.  Sie 
gehen  häufig  schon  früh  Yerwaohsungen  mit  den 
umgebenden  Geweben  ein ,  wodurch  sie  sich  von 
Ovarialcysten  unterscheiden.  Peritonitis  ist  dabei 
selten,  häufiger  tritt  sie  bei  multiplen  Echinokokken 
auf.  Zu  Ascites  kommt  es  meist  nicht  DasEcdiino- 
coccuBSohwirren  wird  bei  solitftren  Cysten  niemals, 
bei  multiplen  jedoch  beobachtet  Die  Diagnose 
auf  Echinococcus  ist  meist  schwer  zustellen,  wenn 
nicht  auf  diesem  oder  jenem  Wege  Toohterblasen 
abgegangen  sind.  Die  Probepunktion  ist  nicht  un- 
bedenklich wegen  der  Gefahr  der  Peritonitis  und 
der  Vereiterung  des  Tumor.  Sie  ist  auch  nur 
dann  maassgebend,  wenn  sie  zur  Entdeckung  von 
Häkchen  oder  charakteristischen  Membranen  in 
der  herausgezogenen  Flüssigkeit  führt,  was  häufig 
genug  bei  Cysten  mit  vereitertem,  degenerirtem 
oder  in  Folge  Platzens  eines  Blutgefässes  chocolade- 
ardg  verfärbtem  Inhalt  nicht  gelingt  Dann  kann 
die  Unterscheidung  von  einer  Ovarialcyste  sehr  er- 
schwert werden.  Eine  Probepunktion  ist  nur  daim 
zolissig,  wenn  sich  alle  Bauchgeschwülste,  bei 
denen  diese  Manipulation  gefährlich  ist,  wie  Peri- 
tonitis aaccata,  Krebsgeschwülste  des  Blinddarms  u. 
desCclon,  Fruchtblasen  etc.  ausschliessen  lassen  u. 
hx>tzdem  die  Diagnose  räthselhaft  bleibt  Jeden- 
Ms  muss  sie  aber  dann  mit  einer  feinen  Nadel 
ausgeführt  werden,  um  einem  üebertritt  der  Para- 
siten in  die  Bauchhöhle  vorzubeugen. 

Yf.  bespricht  sodann  die  Differentialdiagnose 
mit  anderen  Bauchtumoren.  Gegenüber  den  Ovarial- 
oysten  bleibt  das  wichtigste  ausschliessende  Sym- 
ptom das  bei  bimanueller  Untersuchung  constatirte 
Fehlen  von  Yerbindungen  zwischen  dem  Tumor 
und  den  Organen  des  kleinen  Beckens.  Yor  Yer- 
wechslung  einer  mit  der  Bauchwand  innig  ver- 
wachsenen Echinokokkengeschwulst  mit  Tumoren 
der  Bauchdecken,  Cysten  des  ürachus  und  mit 
kalten  Abscessen  an  dieser  Stelle  schützt  nur  die 
Probepunktion,  die  unter  solchen  Yerhältnissen 
ohne  Gefahr  ist  Hernien  der  Linea  alba  und  der 
Bauchdecken,  sowie  subseröse  Lipome  lassen  sich 
leicht  ausschliessen.  Bei  der  Wandemiere  und 
deren  Geschwülsten  kommen  folgende  differential- 
diagnostische ümstftade  in  Betracht:  Funktion- 
sttjnmgen,  Beponibilität  dos  Tumor  an  die  Nieren- 


stelle, seitliche  Lagerung  der  Geschwulst,  üimiög- 
lichkeit,  sie  von  einer  Seite  der  Wirbelsäule  auf  die 
andere  zu  verschieben,  u.  die  Beweisführung ,  dass 
eine  Niere  an  dem  gewöhnlichen  Platze  MdLt  Die 
Tumoren  des  Magens  u.  Darmkanals :  des  Pylonis, 
der  Gurvatura  major,  des  Colon,  des  Blinddarms 
liegen  an  der  Peripherie  des  Bauches,  während  die 
solitären  Echinokokken  mehr  die  Mittelregion  ein- 
nehmen. Hingegen  können  Flüssigkeitansamm«- 
lungen  in  der  Gallenblase  zur  Yerwechslung  mit 
solitärem  Echinococcus  führen.  Entscheidend  ist 
hier  für  die  Diagnose,  dass  der  Gallenblasentumor 
beim  Herabdrücken  praller,  die  zwischen  ihm  und 
der  Leber  gelegene  Gegend  aber  resistenter  wird, 
endlich  dass  beim  Anfüllen  des  Colon  mit  Gas  die 
Tumordämpfung  von  der  Leberdämpfung  sich  meist 
abgrenzt  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Echino- 
coccus und  anderen  seltenen  Bauchgeschwülsten, 
wie :  Eztrauterinschwangerschaft ,  Litiiopädion, 
Cysten  des  Pankreas,  retroperitonäale  Tumoren, 
bietet  keine  Schwierigkeit,  hingegen  ist  sie  zwischen 
Netz- u.  Mesenterialcysten  bisweilen  unmöglich.  Die 
Gekröse-Echinokokken  machen  fast  dasselbe  Sym- 
ptomenbild wie  die  Netz-Echinokokken.  Sie  sind 
glatte,  runde,  elastische,  pralle  Tumoren,  die  in  der 
Mittellinie  des  Körpers,  meist  etwas  rechts,  zwischen 
Nabd  u.  Symphyse  gelegen  sind,  und  sich  äusserst 
bew^lich  erweisen.  Sie  lassen  sich  von  Netz- 
Echinokokken  nur  dann  unterscheiden,  wenn 
zwischen  dem  Tumor  u.  der  Baudiwand ,  oder  in 
der  Umgebung  des  Tumor,  aber  jedenfalls  indessen 
durch  Palpation  bestimmten  Grenzen  mittelst  Yer- 
wachsungen  fixirte  Darmschlingen  nachgewiesen 
werden  können.  Die  im  Netz  selbst  noch  auf- 
tretenden Geschwülste  wie  Krebse  (besonders  Epi- 
thelioma omenti,  Carcinoma  coUoideum  älterer  Yf.), 
Sarcome  können  höchstens  im  Anfang  ihrer  Ent- 
wicklimg  einen  multipeln  Echinococcus  vortäuschen, 
späterhin  fahren  die  eintretende  Kachexie,  Ascites 
mit  blutigem  Inhalt  auf  die  richtige  Fährte. 

Zur  chirurgischen  Therapie  dar  Netz-Echino- 
kokken übeigehend  verwirft  Yf.  die  Punktion,  weil 
sie  nur  ausnahmeweise  in  Frage  kommt,  nicht  un- 
bedenklich ist  und  nidit  immer  zur  Heilung  führt 
Auch  die  einfache  Indsion  und  Drainage  ist  in 
den  Fällen,  in  denen  die  Cyste  sich  mit  der  Yorder- 
wand  des  Bauches  verwachsen  erweist,  eben  so 
wenig  zu  empfehlen  wie  die  sogenannten  einzei- 
tigen Indsion^i  nach  Sänger,  Lindemann, 
in  Fällen,  in  denen  sich  derartige  Yerwachsung^ 
nicht  vorfinden,  weil  die  Wunde  darnach  sehr  lange 
Zeit  zur  Heilung  braucht,  eine  Praedisposition  zur 
Hemienbildung  zurückbleibt,  u.  überdies  in  Folge 
der  Eiterung  in  der  Cyste  Blutung  und  Darmper- 
foration, oder  Blutung  und  Peritonitis  eintreten 
können.  Ausserdem  bleibt  dann,  wenn  die  Cyste 
mit  den  Darmschlingen  verwachsen  war,  nach  glück- 
licher Heilung  eine  strangartige  Yerbindung 
zwischen  Darm  und  Bauchwand  zurück,  die  zu 
einer  inneren  EinUemmuni^  führen  kann.    Die 
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beste  und  sicherste  Methode  ist  die  Entfernung  der 
(Geschwulst  nach  der  Laparotomie.  Bei  soli- 
tärem  Netz-Echinococcus  gelingt  dies  meist  leicht, 
wenn  die  Yerwachsungen  nicht  bedeutende  sind, 
bei  multipeln  Netz-Echinokokken  empfiehlt  es  sich, 
das  ganze  Netz  oberhalb  der  Blasenanheffcung  in 
einzelnen  Partien  abzubinden  und  nicht  mit  der 
Enucleation  einzebier  Blasen  Zeit  zu  verlieren. 
Bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Echinokokken  in 
anderen  Organen  kann  die  Operation  ungleich 
schwieriger  u.  häufig  genug  unausfQhrbar  werden, 
unter  den  mitgetheilten  Fällen  kamen  im  All- 
gemeinen auf  21  Operationen  4  letale  Ausgänge; 
unter  den  solitären  Echinokokken  kam  jedoch  nur 
ein  Exitus  letalis  (nach  Funktion)  auf  10  Opera- 
tionen. V.  Mangoldt  (Dresden). 

109.  Br£Ahrangen  über  die  operative  Be- 
handlung der  Perityphlitis  mit  besonderer 
Berücksichtigtuig  der  sweiBeitigen Operation; 

von  Ed.  Sonnenburg  inBerlin.   (v.Yolkmann's 
Samnü.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  13.  1891.) 

Die  Begriffe  Typhlitis  und  Perityphlitis  fasst 
B.  dahin  zusammen,  dass  er  unter  ersteremErank- 
heitbild  eine  Entzündung  am  Coecum  und  am 
Processus  vermiformis  oder  an  beiden  zusammen, 
und  zwar  meist  ohne  Exsudatbildung  bezeichnet 
Dieselbe  Erkrankung  mü  Exsudatbildung  ist  die 
Perityphlitis.  Peri-  und  Paratyphlitis  decken  sich 
meistens,  doch  ist  unter  der  letzteren  zugleich 
mehr  eine  Vereiterung  hinter  dem  Coecum ,  also 
im  retrocöcalen  Beckenzellgewebe  verstanden.  Die 
EntzQndungvorgänge  bestehen  in  Erscheinungen 
einfacher  Entzündung,  wie  Injektionröthe  und 
SchleimhautschweUung  bis  zur  Ablagerung  grosser 
Mengen  sero-fibrinGser,  eiterig-fibrinöser,  eiteriger 
oder  gar  eiterig -jauchiger  Exsudate.  Exsudate, 
welche  bei  Frauen  von  den  inneren  Qenitalien 
ausgehend  sich  hierher  senken,  sind  natürlich 
nicht  einzurechnen.  Die  serofibrinösen  Exsudate 
nahe  dem  Coecum  werden  meist  vollständig  resor- 
birt,  indurirte  Beste  oder  Yerlöthungen  zurück- 
lassend, ohne  dass  es  zu  peritonitischen  Vorgängen 
kommt  Eoprostase  mag  in  vielen  FäUen  die  Ursache 
abgeben.  Tuberkulose,  Fremdkürper,  Eothsteine 
sind  die  häufigsten  Perforationursachen.  Eommt 
es  zu  eiterigen  Exsudaten,  so  ist  eine  vollkommene 
Besorption  nicht  mehr  möglich.  Wichtiger  ist  die 
Frage,  ob  die  sich  bildenden  Abscesse  Neigung  zur 
Abkapselung  haben,  als  die,  ob  sie  intra^  oder 
extraperitonäal  anfingen.  Ein  Theil  derselben  mag 
von  Anfang  an  extraperitonäal  gelagert  sein ,  ent- 
sprechend dem  unvollkommenen  Ueberzuge  des 
Wurmfortsatzes  mit  Peritonaeum.  Auf  klinische 
Beobachtung  stützt  S.  seine  Ansicht,  dass  von  An- 
fang an  in  grösserer  Masse  auftretende  Exsudate, 
die  wenig  stürmische  Erscheinungen  hervorrufen 
und  zu  derben  Infiltrationen  führen,  mehr  auf  In- 
filtrationen um  das  Coecum  herum  hindeuten,  wäh- 
rend kleinere,  unter  stürmischen  Symptomen  auf- 


tretende umschriebene  Exsudate  für  Wurmfort« 
Satzerkrankung  oder  Perforation  desselben  sprechen. 
Andere  klinische  u.  besonders  anamnestische  An- 
gaben müssen  die  Diagnose  noch  sidiem,  dabei  ist 
die  wechselnde  Lage  des  Proc.  vermiformis  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen.  Die  Annahme  einer  vor- 
liegenden Eiteransammlung  soll  dem  Chirurgen 
frühzeitig  das  Messer  in  die  Hand  drücken,  zumal 
in  den  ersten  Wochen  die  Todesfälle  gerade  am 
häufigsten  sind.  Auf  spontane  Heilung  sei  wenig 
zu  rechnen ;  Perforationen  mit  schlimmstem  Aus- 
gange sind  zu  befürchten ,  Senkungen  nach  allen 
Richtungen  sind  häufige  Folgen ,  am  günstigsten 
dürfte  noch  eine  Perforation  des  Eiters  in  den 
Darm  erscheinen.  Diese  Möglichkeiten  lassen  aber 
den  Versuch  der  Spontanausheilung  entschieden 
nicht  als  berechtigt  erscheinen,  sondern  verlangen 
von  Anfang  an  zielbewusstes  chirurgisches  Han- 
deln, zumal  die  Retention  jauchigen  Eiters  mit  der 
Gefahr  akuter  Sepsis  verbunden  ist 

Vf.  verwirft  die  Punktion  als  unzuverlässige 
u.  geßüirliche  Manipulation.  In  einfacheren  Fällen, 
wo  über  die  Lage  der  Eiterung  kein  Zweifel  be- 
stehen kann,  räth  er  alsbald  zur  Incision,  Ent- 
leerung, event  mit  Entfernung  des  erkrankten 
Darmtheiles.  In  anderen  Fällen  hat  die  xtoeixeitige 
Operation  an  die  Stelle  zu  treten;  besonders  ist 
diese  geboten  bei  kleinen,undeutlichen,tiefgel^enen 
Exsudaten.  Der  Einschnitt  kann  nicht  als  gefthr- 
lieh  gelten  und  durch  die  Entspannung  der  Bauch- 
decken nach  Incision  bis  auf  das  Peritonäum  wird 
es  meist  leicht  gelingen ,  die  Lage  des  Abscesses 
zu  ergründen,  wonach  das  weitere  Handeln,  ob 
einzeitig  oder  zweizeitig  verfahren  werden  soll, 
entschieden  wird.  Ist  die  Unterbrechung  der 
Operation  angezeigt,  so  ist  nicht  viel  verloren. 
Die  Exsudate  nähern  sich,  indem  sie  in  Richtung 
des  geringsten  Widerstandes  wachsen,  gerne  der 
Bauchwand,  jedenfalls  bereiten  das  Wiederauffinden 
des  Abscesses  in  den  folgenden  Tagen  und  die 
Spaltung  ohne  EröfEnung  des  Peritonaeum  keine 
zu  grossen  Schwierigkeiten. 

S.  muss  die  Klage,  dass  die  zweizeitige  Opera- 
tion zu  auffallende  Bauohbrüche  veranlasse,  nach 
seinen  Erfahrungen  zurückweisen  und  sieht  mit 
Anderen  die  vollkommene  Entfernung  des  Wurm- 
fortsatzes nach  Perityphlitis  als  die  ideale  Opera- 
tion an.  Im  Gbmzen  hatte  er  Gelegenheit  in  den 
letzten  Jahren  22  Perityphlitiden  operativ  zu  be- 
handeln.  Die  Krankengeschichten  sind  mitgetheilt. 

V.  Noorden  (Breslau). 

110.  Ueber  WnrmfortsatBperitonitis  und 
deren  operative  Behandlang;  von  Dr.  E.  Gra- 
ser.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLL  2.  p.  277.  1891.)  " 

Davon  ausgehend ,  dass  die  Wurmfortsatzent- 
zündung fast  immer  zur  Eiterung ,  und  meist  zur 
intraperitonäalen  Eiterung  führt,  spricht  sich  0. 
aufs  Lebhafteste  nach  dem  Grundsätze  ubi  pus, 
ibi  evacua  für  möglichst  frühzeitigen  opeirativen 
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riff  ans.  In  3  Mlen  der  Erlanger  Elinik,  in 
denen  es  schon  zur  Peritonitis,  nach  der  Miku- 
licz'sehen  Eintheilung  Imal  zur  diffusen  Ferito- 
nitis,  2inal  zur  progressiven  eitrigen  Form  gekom- 
men war,  ist  solchem  Vorgehen  der  günstige  Aus- 
gang zu  danken.  Dass  in  solchen  vorgeschrittenen 
FUlen  eingeschritten  werden  müsse,  stehe  ausser 
Frage,  es  handelt  sich  dann  um  das  letzte  Aus- 
kunhmittel;  ebenso  in  Fällen,  in  denen  sich  der 
Abecess  schon  durch  Fluktuation  anzeigt.  Aber 
0.  geht  in  seiner  Forderung  bez.  der  Behandlung 
weiter  und  vertritt  den  Grundsatz,  dass  operirt 
werden  darf  und  soll,  sobald  die  Diagnose  auf 
Perityphlitis  gestellt  ist.  Ausser  der  Laparotomie, 
um  die  Eiterung  zu  beseitigen,  kommt  bei  der 
Operation  der  Gesichtspunkt  der  radikalen  Heüung 
durch  Resektion  des  Darmappendix  in  Frage.  Wie 
frühzeitiges  Vorgehen  in  den  ersten  Tagen,  in  ge- 
übten Händen  gefahrlos,  das  Leiden  abkürzen  soll, 
wird  die  Resektion  nach  dem  Vorgang  von  Treves 
und  Senn  andrerseits  dem  Rücküall  vorbeugen. 
VI  hält  selbst  seine  Forderung  für  kühn,  hofft 
aber  auf  Anerkennung  und,  zumal  wenn  durch 
sehr  frühzeitige  Diagnose  kein  Zweifel  über  das 
Leiden  besteht,  auf  Erfolg. 

V.  Noorden  (Breslau). 

111.  Zur  Aufreohterhaltiing  meiner  Br- 
klänuig  für  die  Qenese  der  Hemia  ingrdno- 
interstltiaüe  und  Hemia  inguino-properito- 
nealifl;  vonDr.M.  Schmidt  in  Cuxhaven.  (Arch. 
f.  kün.  Chir.  XLL  2.  p.  292.  1891.) 

Bramann  wandte  sich  gegen  Schmidt's 
Ansicht,  dass  die  Dislokation  der  inneren  Leisten- 
ringe Folge  falscher  Lisertion  des  Leitbandes 
an  der  Bauchwand  sei;  er  glaubt  vielmehr  die 
anatomische  Lage  der  Leistenringe  zu  einander 
durch  den  Samenstrang  bestimmt  Diesem  falle 
die  r^guürende  Wirkung  zu.  Br.  gründete  seine 
Ansicht  auf  die  Thatsache,  dass  nur  bei  fehlendem 
Processus  vaginalis  jenseits  der  Aponeurosis,  bei 
fehlendem  Scheidenfortsatz  nach  aussen ,  die  Dis- 
lokation vorkomme.  Das  Gubemaculum  und  der 
Proc.  vaginalis  stehen  aber  in  untrennbarem  Zu- 
sammenhange. Dem  gegenüber  glaubt  Vf.  seine 
Ansicht  auf  Qrund  anatomischer  Erwägungen  und 
klinischer  Beobachtungen  aufrecht  halten  zu  können 
und  diese  würden  auch  dafür  sprechen ,  dass  an- 
geborene Dislokationen  des  inneren  Leistenringes, 
bez.  Durchbohrungen  der  Bauchwand  durch  den 
Scheidenfortsatz  an  ungewöhnUoher  Stelle,  im 
genetischen  Verhältniss  zu  den  seltenen  Formen 
der  bez.  Brüche  stehen. 

V.  Noorden  (Breslau). 

112.  TherspeatisoheErfalirangenüberliid- 
kanten- Operation,  sowie  Über  Haut-  und 
SefaleimhAiit- Transplantation  am  Auge;  von 
Prof.  E.  fiählmann  in  Dorpat.  (Deutsche  med. 
Wchnsdir,  XVIL  1.  1891.)  . 


So  viele  Operationverfshren  bei  Trichiasis  und 
Distichiasis  auch  angegeben  worden  sind ,  so  ge- 
nügen die  beiden  bekannten  Methoden  nach  Jäsche- 
Arlt  und  Snellen-Streatfield  entweder  für 
sich  oder  nach  den  vorliegenden  patholog.-anatomi- 
schen  Verhältnissen  etwas  abgeändert,  doch  in  allen 
Fällen.  Li  den  letzten  Jahren  ist  die  Transplan- 
tation von  Haut-  und  Schleimhautstücken  so  ver- 
vollkommt  worden,  dass  die  Verbindung  derselben 
mit  den  erwähnten  Operationen  dauernd  gute  Er- 
folge giebt.  Bei  der  Transplantation  kommt  es 
vornehmlich  auf  die  Präpanrung  des  Lappens,  dann 
auf  die  Blutstillung  und  genaue  Reinigung  des 
Wundbodens  von  Blutgerinnsehi  und  endlich  auf 
eine  sorgfältige  Naht  an.  Nach  diesen  Gesichts- 
punkten verfuhr  R  in  74  Fällen  von  Trichiasis  und 
Distichiasis  mit  nachfolgender  Heilung.  B.  be- 
schreibt noch  genauer  seine  Operationweise,  macht 
auf  das  Vorkommen  von  starken,  gefährlichen  Nach- 
blutungen aufmerksam  und  schildert  zum  Schlüsse, 
wie  er  in  jenen  Fällen  von  Bindehautschrumpfung 
u.  Verkürzung  des  geschrumpften  Lidrandes  durch 
eine  Doppeltransplantation  eine  bessere  kantige 
Bandfläche  und  zugleich  eine  V^längenmg  des 
Lides  schaffen  konnte.  Der  letztern  Beschreibung 
sind  4  Abbildungen  im  Texte  beigegeben. 

Lamhofer  (Leipzig). 

113.  Hiteroplaatiedermiqaedespaapidrea; 

par  M.  Panas.    (Bulletin  de  Tacad^mie  de  mMe- 
dne  LV.  28.  p.  92.  Stence  de  21.  Juillet  1891.) 

P.  zieht  bei  Ersatz  der  Lider  oder  der  Schleim- 
haut derselben  einen  grossen  Hautlappen  mehreren 
kleinen  Lappen  vor.  Das  Beste  ist  beim  Lidersatz 
immer  da,  wo  es  möglich  ist,  der  gestielte  Lappen 
aus  Stime  und  Wange ;  sonst  aber,  wenn  Verbren- 
nungen etwa  das  ganze  Qesicht  betroffen  haben, 
nimmt  man  die  Haut  von  der  Linenfläche  des  Armes. 
P.  beschreibt  näher  die  Methode  der  Transplanta- 
tion, die  unter  strengster  Antisepsis  auszuführen 
ist,  räth  den  Lappen  mit  einigen  feinen  Suturen 
zu  befestigen  und  warnt  davor,  einen  nassen  oder 
gar  zu  streng  sitzenden  Verband  anzulegen,  unter 
dem  der  übergepflanzte  Lappen  leicht  absterbe.  P. 
führt  mehrere  Fälle  an,  in  denen  er  bei  Ektropium 
der  Lider  ausgezeichnete  Besultate  durch  üeber- 
tragung  der  Haut  vom  Vorderarme  erreicht  hat. 
Das  meiste  Interesse  beansprucht  aber  jene  Ope- 
ration, welche  er  an  einem  Er.  mit  vollständigem 
Symblepharon  der  Lider  eines  Auges  ausgeführt  hat. 

P.  präparirte  die  lider  los  und  nähte  auf  die  Lmen- 
flfiohe  der  Lider  je  ein  dem  Vorderarm  entnommenes 
ibtutstück.  Diesesheiltegat  an,  die  Umwandlung  des- 
selben in  Schleimhaut  ging  rasohvor  sioh  nnd,  wenn  auch 
der  Bindehautsack  bedeutend  schrumpfte,  blieb  er  immer- 
hin in  einer  Tiefe  von  4  nun  bestehen.  Der  Kr.,  welcher 
vorher  bereits  12  Operationen  über  sich  hatte  ergehen 
lassen,  darunter  aUein  9  mal  die  üeberpflanzung  von  Ea- 
ninchenbindehaut,  ohne  den  geringsten  Nutzen,  konnte 
jetzt  ein  Glasauge  tragen  und,  von  seiner  Entstellung 
befreit,  wieder  l^schftftigung  erlangen. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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114.  Sin  Fall  von  Daoryoadexiitii  Muta 
beiParotitUi  epidamioa;  von  Th.  v.  Schröder 
in  Petersburg.  (KL  Monatsbl.  f.  Augenhlkde.  XX  IX. 
p.  427.  Dez.  1891.) 

Eine  27jähr.,  gesunde  Frau  6r]a:anl[te.  nach  Erkältung 
mit  leichtem  Fieber,  Schnupfen,  Angina  an  beiderseitiger 
Parotitis  (Mumps).  4  Tage  darauf  entstand  am  linken, 
und  8  Tage  darauf  am  rechten  Auge  Schwellung  des  obem 
Lides  mit  Oedem  der  Bindehaut  und  Beschränkung  der 
Beweglichkeit  des  Augapfels  nach  oben.  Die  stark  ge- 
schwollene, auf  Druck  empfindliche  Thränendrüse  drängte 
sich  mit  höckriger  Oberfläche  beim  umstülpen  des  rechten 
obem  Lides  vor;  links  verhinderte  die  starke  Schwellung 
dieümstülpung  des  Lides.  Nach  einigen  Wochen  gingen 
die  entzündlichen  Erscheinungen  wieder  zurück.  Für 
diese  Form  der  Thränendrüsenentzündung  kann  man  also 
Dach  Hirschberg  den  Namen  „Mumps  der  Thränen- 
drüse*^ gerechtferti^  finden.      Lamhofer  (Leipzig). 

115.  Etüde  expjrimentale  et  olinique  sur 
la  pathog^nie  ties  affeoüons  de  la  oonjonotive 
au  polnt  de  vae  baoteriologique ;  par  C  h  1  b  r  e  t 
k  Clermont-Ferrand.  (Le  progr^s  m^dical.  XIX. 
20;  16.  Mai  1891.) 

G  h.  weist  auf  die  grundlegenden  Arbeiten  von 
Pasteur,  sowie  anf  die  von  Leber,  Sattler, 
Rfthlmann  und  Schmidt-Bimpler  hin  und 
stellt  dann  über  die  experimentelle  und  kUniache 
Pathogenese  derBindehauterkrankungen  vom  Stand- 
punkt der  Bakteriologie  ans  folgende  Sätze  auf: 
Der  Bindehantsaok  enthält  eine  reichliche  Menge 
Ton  Bakterienarten.  Die  Bakterien  kennen  aber 
nur  dann  eine  Infektion  der  Bindehaut  hervorrufen, 
wenn  das  Epithel  nioht  mehr  intakt  ist  Eine  Ver- 
letzung des  Epithels  kann  geschehen  1)  exogen 
durch  physikalische  oder  chemische  Beize,  wie  sie 
bestimmte  Gifte,  z.B.  das  blennorrhoische  oder  das 
diphtherische,  erzeugen  (nicht  aber  das  Trachom) ; 
oder  2)  endogen,  wie  durch  das  Ekzem.  Aus  der 
Häufigkeit  des  Trachoms  in  den  belgischen  We- 
bereien im  (Gegensatz  zur  Seltenheit  in  den  belgi- 
schen Bergwerken  schliesst  C  h.  auf  den  grossen 
EinflnsB  des  Staubes  bei  der  üebertragung  von 
Trachom.  [Der  Staub  wohl  als  Träger  der  £eime, 
denn  Kohlenstaub  ist  in  den  Minen  doch  auch.  lief.] 
Auch  eitrige  Entzündung  der  Bindehaut  schaJSt 
eine  Disposition  für  Trachom,  ebenso  wie  die  ekze- 
matöse. Antisepsis  und  Immunität  der  Individuen 
allein  schützen  vor  Infektion.  Daa  zeigt  sich  bei 
der  bewährten  Cred^' sehen  Methode,  und  der 
Seltenheit  des  Trachoms  bei  der  keltischen  Basse. 
Dass  Neugeborene  so  leicht  von  eitriger  Augenent- 
zündung befallen  werden,  das  beruht  wohl  auf  ana- 
tomischen Verhältnissen.  Die  letzteren  sind  über- 
haupt noch  weniger  beachtet  und  bis  jetzt  ist  mehr 
das  Studium  der  Mikroben  als  das  des  Nährbodens, 
des  Terrains,  berücksichtigt  worden.  Hierauf  macht 
P  a  n  a  s  in  der  sich  anschliessenden  Diskussion  be- 
sonders aufmerksam,  der  es  für  eine  der  lohnendsten 
Aufgaben  erachtet,  vergleichende  anatomische  Stu- 
dien über  die  Bindehaut  der  Thiere  (welche  be- 
kanntlich immun  sind)  und  die  des  Menschen  in 


den  verschiedenen  Lebensaltem  zn  machen.  [Die 
verglächend  anatomischen  Studien  allein  dürfton 
uns  auch  kaum  sichern  Aufschluss  geben,  mehr  die 
physidogisdien  und  biologisch-chemischen.  Bef,] 
C  h.  geht  dann  auf  die  Besprechung  des  Gk)nocoocuB 
ein,  dessen  Form,  FärbefiUiigkeit,  Identität  mit  dem 
Coocus  bei  der  Entzündung  der  Neugeborenen; 
femer  auf  den  Diphtheriebacillus,  von  dem  er  be- 
stimmt sagt,  dass  er  dem  Tuberkelbacillns  ähnlich 
sei  und  dass  er  vor  Allem  durch  die  Secretion  eines 
scharfen  Oiftes  wirke.  Von  der  Conjunctivitis  ca- 
tarrhalis  können  wir  zwar  annehmen,  dass  sie  nicht 
etwa  bloss  als  eine  abgeschwächte  Form  der  Con- 
junctivitis gonorrhoica  aufzufassen  sei ,  allein  bei 
Berücksichtigung  der  Metamorphosen  des  Strepto« 
ooccus  pyogenes  aureus  künnen  wir  einbestimmteB 
Urtheil  über  die  specifischepathogene  Wirkung  der 
Mikroben  nicht  leicht  Allen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

116.  Ueber  einen  bei  Keratomalaoia  in- 
fluxtam  beobachteten  Kapselbaeillus ;  von  Dr. 

Loeb  in  BeiohenhalL  (Centralbl.  f.  Bakteriol.  X. 
12.  1891.) 

Nach  V.  G  r  ä  f  e  u.  Andern  wurde  die  Keratoma- 
lacie  lange  Zeit  für  eine  Krankheit  cerebralen,  resp. 
neuroparalytischen  Ursprungs  angesehen.  Später 
nahmen  die  verschiedenen  üntorsucherverschiedeue 
Mikroorganismen  als  Erankheiterreger  an.  Nur 
Horner  sagte,  obwohl  er  auch  Bakterien  in  dem 
kranken  Hornhautgewebe  gefunden  hatte,  dass  der 
Zerfall  des  Homhautgewebes  eine  Folge  der  Ver- 
trocknung  der  Hornhaut  wegen  mangelnden  lid- 
schlusses  der  marantisch  gewordenen  Kinder  sei. 
L.  fand  in  dem  zerfallenen  Gewebe  der  Hornhaut 
eines  Kindes  einen  ziemlich  plumpen  Kapselbaeillus 
mit  abgerundeten  Enden ,  der  mit  den  gebräuch- 
lichen Anilinfarbstoffen,  aber  nicht  nach  der  G  r  a  m  - 
sehen  Methode  zu  &ben  war.  Am  meiston  Aehn- 
lichkeit  hatte  derselbe  mit  dem  Pfeiffer 'sehen 
Kapselbaeillus ;  „  färberisch  ^^  bestand ,  wie  L.  an- 
giebt,  vollständige  Gleichheit  zwischen  beiden.  Mit 
den  Culturen  geimpfte  Mäuse  gingen  septikämisch 
zu  Gmnde.  Lamhofer  (Leipzig). 

117.  Sin  bemerkenswerther  Fall  von 
IMieudo-traohomatöser  Angenentsündnng;  von 
Dr.  B.G  r  e  e  f  f  in  Berlin.  ( Arch.  f.  Augenhlkda  XXIV. 
1.  p.  60.  1891.) 

In  die  Berliner  Üniv.-Augenklinik  kam  ein  14jähr., 
sonst  gesunder  Knabe,  dessen  rechtes  Auge  ganz  normal 
war,  dessen  linkes  Auge  folgendes  Krankheitbild  zeigte. 
Beim  umstülpen  sowom  des  oberen  ids  des  unteren  lides 
springt  sofort  die  stark  geschwollene  und  geröthete  Ueber- 
gangsfalte  hervor.  Von  dem  ümschla^eil  der  Binde- 
haut bis  zur  Kante  beider  Lider  ist  die  Schleimhaut  total 
und  dicht  mit  massenhaften,  hirsekomgrossen  Kömern 
besetzt,  die  halbkugelig  der  geschwellten  Bindehaut  auf- 
sitzen. Auch  die  Bindehaut  über  der  Mitte  des  oberen 
lidknorpels  zeigt  reichlich  diese  Granulationen.  Die 
Kömer  erreichen  die  Grösse  von  3  mm  Durchmesser,  sind 
froschlaichartig  in  Ketten  goüeiht,  von  graxuröthliohex 
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Tkrbe  und  sehr  wenig  durchscheinend.     Der  Augapfel 
selbst  normal. 

Da  der  Kr.  mit  keinem  Trachomloranken  in  Berüh- 
rung gekommen  war,  wnrde  die  Diagnose  auf  eine  seltene 
Form  Ton  Coi^'unct  follicularis  gestellt  Der  Er.  entzog 
sich  der  Behandlung;  bei  einer  zufiüligen  Untersuchung 
nach  V4  Jahren  zei^e  es  sich,  dass  die  Schleimhaut  nor- 
mal, die  Krankheit  ohne  Behandlung  geheilt  war. 

Qr.  fügt  seiner  Krankengeschichte  die  sehr  rich- 
tige Bemerkung  bei ,  dass  leider  xu  oft  Epidemien 
Ton  Trachom  in  Schulen,  Kasernen  u.  s.  w.  ange- 
nommen und  die  Augen  mit  Höllensteinstift  eto. 
misshandelt  werden.        Lamhofer  (Leipzig). 

118.  Da  traitement  de  la  ooxgonotivite 
diphtheritiqne  et  diphfhiroide ;  par  le  Dr.  Ch. 
Abadie.  (Reyne  mens,  des  md.  de  l'enf.  Acut 
1891.  p.  337.) 

Yf.  empfiehlt  die  von  Fieuzal  und  Coppez 
vorgeschlagene  Behandlung  der  diphtherischen  Con- 
junctiyitis  mit  Citronensaft  Dieses  Mittel,  welches 
die  Hornhaut  in  keiner  Weise  angreifen  soll,  muss 
ioDL  B^nn  der  Erkrankung,  etwa  alle  5  Stunden 
angewendet  werden,  und  zwar  bei  Tag  und  bei 
Nacht  Wenn  die  schwersten  Erscheinungen  ver- 
schwunden sind ,  was  ungefähr  nach  3 — 4  Tagen 
geediieht,  genügt  es,  den  Saft  alle  8  Stunden  ein- 
zuträufeln, später  alle  12  Stunden.  Weitere 
Maassnahmen  sind  unnCthig.  Yf.  fOhrt  als  Beweis 
einige  Krankengeschichten  an. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

119.  Bin  Beitrag  lur  Behandlung  der  Hom- 
haatentBündnngen ;  von  Dr.  Kroll  in  Crefeld. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXYHI.  48.  1891.) 

K.  tritt,  wie  Mher  schon  Samelson  und 
Andere,  gegen  den  zu  ausgedehnten  Gebrauch  von 
Atropin  auf.  Bei  kleinen  Infiltraten  der  Hornhaut, 
kL  Absoessen,  (beschworen  u.  Yerletzungen,  sowie 
bei  K^«tit  phlyct  der  Erwachsenen  wendet  TL 
&8t  ausschliesslich  Eintrftufelungen  von  4<>/o  Bor- 
lOenng  ohne  Atropin  an.  Das  Sublimat  scheint  ihm 
zu  sehr  zu  reizen.  Bei  einer  ausgedehnten 
Krankenkassen-Praxis  hat  K.  durch  diese  Behand- 
lung sehr  gute  Besultate  bei  auf&llend  geringer 
Arbeitunfähigkeit  erzielt  [Die  Kranken,  denen  die 
Ordination  von  Atropin  und  Argentum  nicht  nur 
nichts  genützt,  sondern  geradezu  und  oft  in  sehr 
hohem  Grade  geschadet  hat,  dfirften  im  Laufe 
eines  Jahres  eine  ziemliche  Zahl  ausmachen,  ifo/!] 

Lamhofer  (Leipzig). 

120.  Sin  oaauiitiBoher  Beitrag  bot  Be- 
handlung der  penetrirenden  Quetsch-  und 
Sobnitt-Wunden  der  Hornhaut  und  Leder^ 
haut;  von  Prof.  Dr.  Eversbusch.  (liünchn. 
med.  Wchnschr.  XXXYm.  28.  29.  30.  1891.) 

An  einer  Reihe  geradezu  glänzender  Beispiele 
von  Heilung  verletzter  Augen  zeigt  E.,  dass  jetzt 
bei  Anwendung  von  Chloroform  u.  des  anti-,  reep. 
aseptischen  YerMrens  der  Arzt  seibat  in  den 

Ued.  Jahrbb.  Bd.  233.  Oft.  1. 


sdiwersten  Fällen  noch  an  eine  Bettung,  wenigstens 
Erhaltung  des  Auges  denken,  auf  einen  günstigen 
Ausgang  hoffen  kann.  Wunden,  welche  durch  die 
ganze  Hornhaut,  oder  in  grosser  Ausdehnung 
durch  die  Sklera  und  selbst  durch  den  so  ge- 
fdrchteten  Ciliar-Theü  der  Sklera  gingen,  heilten 
nach  Anlegung  feinster  Nähte.  Und  das  gilt  nicht 
nur  fOr  die  Stich-,  sondern  auch  für  die  viel  gefähr- 
licheren complicirten  Stich-  und  Quetschwunden. 
Auf  sehr  interessante  Weise  schloss  E.  bald  nach 
der  Yerletzung  eine  grosse  Sklerawunde  (der  Fat 
war  von  einer  Kuh  mit  dem  Home  gestossen 
worden)  und  entfernte  die  grOsstentheils  unter  die 
Bindehaut  luxirte  Linse,  indem  er  nach  allmäliger 
Eröffoung  der  Bindehaut  und  Einlegung  von 
Suturen  durch  Bindehaut  und  Sklera  zugleich  die 
noch  zum  Theü  in  der  Wunde  liegende  Linse  mit- 
sammt  der  Kapsel  fortnahm.  Derartig  luxirte 
Linsen  wurden  früher  Monate  lang  nach  der  Yer- 
letzung als  Noli  me  tangere  betrachtet.  In  ähn- 
licher Weise  ging  K  bei  Sklerektasien  vor;  es 
wurden  erst  feinste  Suturen  an  den  Grenzen  der 
YorwOlbung  eingelegt  und  dann  der  SklerarBuckel 
zwischen  den  Fäden  aUmählich  in  kleinen  Ab- 
ständen bis  zur  Yerschorfung  oauterisiit  und  so- 
fort die  Fadenschlinge  an  der  cauterisirten  Stelle 
geschlossen.  Die  Wunde  bepudert  E.  mit  Derma- 
tol,  dem  er  den  Yorzug  vor  dem  Jodoform  giebt. 
Die  feinen  Seidenfäden  brauchen  nicht  entfernt  zu 
werden.  Beide  Augen  werden  eine  Woche  lang 
nach  der  Operation  geschlossen.  In  all  den 
schweren  Fällen  von  Quetsch-,  Riss-  und  Stich- 
wunden ist  dem  Fat.  noch  Monate  lang  Schonung 
auch  des  gesunden  Auges  anzurathen.  Bei  Fat, 
welche  bereits  mit  beginnender  Irido-Chorioiditis 
suppurativa,  Fanophthalmie ,  zur  Behandlung 
kommen,  ist  an  eine  Erhaltung  des  Augapfels 
nicht  zu  denken ;  hier  macht  E.  sofort  die  Enu- 
deation.  Lamhofer  (Leipzig). 

121.  Bin  Fall  von  partiellem  aiaakörper- 
absoesa.  Aus  d.  k.  Garnisonlazareth  in  Metz. 
Yen  Dr.  E  ug.  J  a  c  0  b  y.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXYm.  27.  1891.) 

Ein  Soldat  fiel  von  einer  Leiter  und  verletzte  sich 
dabei  das  Unke  Auge  an  einem  Nagel.  Es  fanden  sich  2  mm 
neben  dem  Hornhaut-Bande  nach  innen  zu  eine  kleine 
Sklera -Wunde,  lebhafte  BÖthung  des  ganzen  Auges, 
Schmerz-  und  Beiz-Erscheinungen.  Schon  nach  4  Wochen 
konnte  Fat  mit  Sehschärfe  Vt  a&  geheilt  entlassen  werden. 
Nach  einem  halben  Jahre  trat  angeblich  i»  Folge  starker 
Erkältung  wieder  heftige  Entzündung  des  verletzten 
Auges  auf  unter  dem  typischen  Bilde  einer  Irido-Cyclitis. 
Nach  Aufhellung  der  Hornhaut  sah  J.  im  obem  innem 
Iheile  des  Glaskörpers  eine  ganz  umschriebene  gelblich- 
grünliche eiterähnliche  Masse,  sowie  diffuse  Trübung  des 
übrigen  Glaskörpers.  Unter  Trübung  der  Linse  begann 
der  bald  vollständig  schmerzlos  gewordene  Augapfel  lang- 
sam zu  schrumpfen.  Die  Enucleation  (welche  auch  ni<£t 
nöthig  war)  wurde  verweigert 

J.  glaubt  dielridocychtis  sich  so  erklären  zu  müssen, 
dass  durch  die  Nagel- Yerletzung  sich  eine  Ck)lonie  von 
Streptokokken  im  (mskörper  ablagerte,  abkapselte,  dass 
diese  aber  nach  einigen  Monaten  durch  die  Erschütterung 


66 


TIIL  Hygieine  und  Staatsarzneikimda 


beim  Reiten  and  dergl.  plÖtzHch  frei  wurden  und  so  eine 
Infektion  des  Glaskörpers  als  primäres  a.Irido-Cyoliti8  als 
secondäres  Leiden  bewirkten.         Lamhofer  (Leipzig). 

122.  Das  Ange  und  der  Bevolver;  von  Prof. 
Dr.  H  i  rs  0  h  b  e  r  g  in  Berlin.  (BerL  klin.Wchnschr. 
XXYHL  38.    1891.) 

Yon  denen,  welche  zum  Selbstmord  den  Re- 
volver gegen  die  rechte  Schlftfe  abdrücken ,  stirbt 
die  Hälfte;  von  den  überlebenden  verliert  ein 
Drittel  die  Sehkraft  des  rechten  Anges.  Ausnahme- 
weise  kommt  es  sogar  zu  doppelseitiger  Erblindung 
(direct  durch  das  Qeschoss,  oder  später  durch 
sympathische  Entzündung).  Am  schlimmsten  ist 
die  Zerstörung,  wenn  der  Revolver  direct  gegen 
das  rechte  Auge  gehalten  wird.  Die  Entfernung 
des  zerschmetterten  Augapfels  ist  dann  nothwen- 
dig,  um  sympathische  Entzündung  zu  vermeiden. 

Wenn  die  Eugel  von  der  Schläfe  her  durch 
die  Mitte  der  Augenhöhle  dringt,  kann  der  Sehnerv 
zerrissen  werden ;  streift  die  Eugel  den  Augapfel 
nur ,  so  kommt  es  zu  innern  Blutungen  und  Zer- 
reissungen. 

Es  kann  aber  auch  ein  einzelner  Muskel  ge- 
troffen werden;  relativ  häufig  ist  die  Lähmung  des 
untern  schiefen  Augenmuskels.  H.  meint,  diese 
schweren  Verletzungen  des  Auges  würden  weniger 
häufig  vorkommen ,  wenn  die  Leute  wüssten,  dass 
durch  ihren  Selbstmordversuch  weniger  das  Leben 
als  das  Augenlicht  in  (Gefahr  kommt 

Lamhofer  (Leipzig). 

123.  On  tlioiisand  oases  of  oonlar  head- 
aohes  and  ihe  different  states  of  refkraotion 
oonneoted  therewith;  by  Dr.  Mittendorf, 
New-Tork.    (Med.  Record.  XL.  3.  July  18.  1891.) 

M.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  häufig 
Kopfschmerzen,  gegen  die  alle  möglichen  Mittel 
angewendet  werden ,  im  Zusammenhang  mit  Re- 
fraotionfehlem  der  Augen  stehen.  Es  zeigt  sich 
das  besonders  bei  schwächlichen  Personen,  bei 
solchen ,  welche  in  schlecht  erleuchteten  Räumen 
lesen,  schreiben  u.  dgl.  müssen,  während  bei  den- 
jenigen ,  welche  bei  gleicher  Arbeit  auch  körper- 
liche üebungen  treiben,  turnen  können,  die  Be- 
schwerden nicht  vorhanden  sind.  Li  weniger  als 
2  Jahren  konnte  W.  c.  1000  Kranke  beobachten, 
welche  nach  dem  Gebrauch  von  Gläsern  selbst  von 
i/j  u.  */|  Dioptrie,  ihre  Kopfschmerzen  verloren. — 
\Bef,  möchte  hierzu  sich  folgende  Bemerkungen  er- 
lauben. Dass  Hypermetropen  mittlem  u.  hohen 
Grades  mit  u.  ohne  Astigmatismus,  dass  Presbyopen 


ein  Glas  brauchen  zur  Nahe- Arbeit ,  ist  selbstver- 
ständlich. Wohin  soll  es  aber  führen ,  wenn  jeder 
Augenarzt  im  Yerhältniss  zu  der  für  2  Jahre  an- 
gegebenen Zahl  von  Tausend  sdnen  Patienten 
Brillen  verschreiben  wollte?  Die  Bestimmung  von 
Astigmatismus  =  ^/2  oder  gar  */4  Dioptrie  ist,  wie 
M.  zugiebt,  sehr  schwierig;  wollen  wir  lieber 
sagen,  dass  Hypermetropie  u.  Astigmatismus  so 
niedem  Grades  noch  weit  innerhalb  der  sogenann- 
ten physiologischen  Grenze  liegen.  Wie  viele 
Augen,  die  stets  alle  Arbeit  zu  verrichten  im  Stande 
sind,  dürften  bei  einer  ophthalmosoopischen  Unter- 
suchung denn  noch  als  normal  befunden  werden, 
wenn  ^/i  Dioptrie  schon  als  abnorm  immer  ange- 
sehen wird? 

Krankheiten ,  vorübergehende  Schwächezu- 
stände, üeberanstrengung  werden  auf  den  Aocom- 
modation-Muskel  ebenso  Einfluss  haben  wie  auf 
die  übrige  Muskulatur  des  Körpers.  Frauen ,  die 
nie  über  Sehschwäche  klagten,  finden,  dass  sie 
unmittelbar  nach  besonders  schweren  Geburten 
nicht  mehr  so  andauernd  wie  früher  z.  B.  lesen 
können.  Ist  es  da  nicht  besser,  Patienten  mit  so 
geringen  Befractionfehlem,  wenn  man  es  so  nennen 
will,  roborirende  Diät,  Aufenthalt  im  Freien, 
schwächlichen  Personen,  wie  M.  selbst  vorschlägt, 
gymnastische  Üebungen  u.  dgl.  anzurathen,  ihnen 
l&igere,  anstrengende  Nahearbeit  zu  untersagen, 
als  gleich  den  Gebrauch  von  Brillen  zu  empfehlen? 
Einem  Schulkinde ,  das  nach  Diphtherie  eine  rasch 
abnehmende  Accommodationparese  zeigt,  wird  doch 
wohl  Niemand  eine  Convexbrille  geben,  auch  wenn 
es  einen  Monat  lang  den  Schulunterricht  versäumt ; 
einer  armen  Näherin,  die  nach  einer  Krankheit  so- 
fort wieder  fieissig  arbeiten  muss,  wird  man  leider 
eine  Brille  zur  Correction  des  geringen  Grades  von 
Hypermetropie  oder  Astigmatismus  geben.  M. 
führt  als  Beispiel  eine  Dame  an,  welche  ganz 
normale  Augen,  Augenmuskeln  etc.  hatte,  aber 
erst  nach  Gebrauch  von  i/|  Dioptrie  Cylinderglä- 
sem  andauernd  schreiben  konnte  ohne  Beschwer- 
den ,  und  später  die  Brille  wieder  ablegte  u.  auch 
ohne  dieselbe  fortan  schmerzfrei  in  der  Nähe 
arbeiten  konnte.  Spricht  denn  dieser  Fall  wirklich 
für  den  Gebrauch  von  Brillen?  Bestand  denn  der 
geringe  Astigmatismus  hernach  nicht  ebensogut 
wie  vorher?  Eine  zu  grosse  Yerallgemeinerung 
der  Ordination  von  Brillen  dürfte  entschieden  nicht 
gut  sein;  schon  weil  man  die  armen  Menschen 
dadurch  oft  recht  ängstlich  u.  unglücklich  macht] 

Lamhofer  (Leipzig). 
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124.  üeber  die  hygieinische  und  banteoh- 
niBche  üntersnohimg  des  Bodens  auf  dem 
Gmndstüoke  der  Charite  and  des  sogen, 
y^ten  Charit6*Eirohhofe8*'  su  Berlin ;  von  B. 
Froskauer.  Mit  11  Tafeln.  (Zeitschr.  f.  Hyg. 
Ui.  Infektionskrankheiten  XL  1.  p.  1.  1891.) 


Die  Untersuchungen  sind  auf  einen  Erlass  des 
Cultusministers  v.  Gossler  hin  angestellt  worden. 
Sie  wurden  unter  Bob.  Eoch's  Leitung  durch 
dessen  Assistenten  1888  ausgeführt.  Prof.  C. 
Fränkel  führte  die  bakteriologischen,  Fros- 
kauer, der  zugleich  die  Erdbohrungen  leitete^ 
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die  geologischen  und  ohemischen  Untersuchungen 
aa&  Als  bautechnische  Sachverständige  waren  Re- 
gierungsrath  Emmerich  u.  Bauinspector  Klut- 
mann  von  der  kgL  Ministerial-Baucommission 
thätig. 

In  geologischer  Beziehung  fand  Pr.  im  Gegen- 
satz zn  früheren  Untersuchungen  Lossen's  Ba- 
dUarienboden  im  Untergrunde   der  Charit^  nichi 
vor.     Pr.   erklärt  die   Bodenformation  auf  dem 
Charitö-Grundstücke  fOr  eine  sehr  einfache.    An 
der  westlichen  Seite  des  Gnmdstückes  befindet 
sich  ein  (auch  von  L  o  s  s  e  n  erwähnter)  etwa  100  m 
breiter  Streifen  von  schlammigem  Sumpfboden,  der 
dort  ehemals   verlaufende,   später   zugeschüttete 
alte  Schönhäuser  Graben;  der  gesammte   übrige 
Boden   wird  dagegen  von  festem  Sand  gebildet, 
welcher  wahrscheinlich  in  geringer  Tiefe  dem  Di- 
hivium  aufliegt  Die  chemische  u.  bakteriologische 
Untersachung,  deren  Ergebnisse  in   zahlreichen 
Tabellen  niedergelegt  sind,   bestätigte  dies  und 
zeigte  nur  in  der  obersten,  aus  „umgewühltem 
Boden  ^    bestehenden  Schicht    reichlichere    Bei« 
mengong  organischer  Substanzen,  bez.  von  Bak- 
terien ,  während  der  „gewachsene  Boden'^  arm  da- 
nn war.  Auf  diese  Verunreinigungen  der  obersten, 
z.  TIl  aus  Bauschutt  und  viel  organischen  zer- 
setznngfähigen    Substanzen    bestehenden  Boden- 
schicht bezieht  Verf.  auch  den  stellenweisen  Gehalt 
des  Grundwassers  an  Ammoniak,  salpetriger  Säure 
u.  Salpetersäura    Dagegen  erwies  sich  das  tiefe 
Grundwasser  trotzdem  als  keimfrei. 

Y£  zieht  auf  Grund  der  in  den  Einzelheiten 
im  Original  einzusehenden  Ergebnisse  folgende 
Schlüsse: 

„Gegen  die  Bebauung  des  Thalsandes  lässt  sich 
Nichts  einwenden.  Derselbe  ist  rein,  durchlässig, 
filtrirt  gut  und  hat  günstige  Gh-undwasserverhält- 
nisse.  Nur  die  Bodenoberfläohe  ist  durch  Schutt 
XL  ünrath  Terunreinigt  u.  müsste  im  FaUe  der  Be- 
nutzung an  den  Baustellen  bis  auf  den  gewachse- 
nen Boden  entfernt  werden.  Der  Boden  im  Be- 
reich der  Stromrinne  muss  vom  bautechnischen 
wie  hygieinischen  Standpunkte  als  schlechter  Bau- 
grund bezeichnet  worden.  Es  sind  zwar  die  tiefe- 
ren Bodenschichten  u.  das  Grundwasser  keimfrei 
gefunden  worden,  aber  er  besitzt  trotzdem  alle 
Eigenschaften  des  Sumpfbodens ,  da  er  bis  zu  ver- 
hältnissmässig  grosser  Tiefe  aus  schlammigem 
Sand  und  Torf  besteht  und  fast  zu  Tage  tretendes 
Grundwasser  hat  Gerade  solcher  Boden  wird 
nicht  selten,  besonders  in  hiesiger  Gegend,  eine 
Brutstätte  der  Malaria.  Es  kann  natürlich  nicht 
behauptet  werden,  dass  Alle,  welche  solchen  Bo- 
den bewohnen,  ohne  Weiteres  der  Malaria  ver- 
fallen müssen;  aber  die  Möglichkeit,  dass  dies 
über  kurz  oder  lang  einmal  eintreten  kann ,  lässt 
sich  nicht  Ton  der  Hand  weisen ,  und  kein  Hygiei- 
niker  würde  die  Verantwortung  eines  solchen 
Bodens  für  Wohnungs-  oder  gar  Krankenhaus- 
zwecke  auf  sich  nehmen''. 


Beigegeben  sind  die  genauen  tabellarischen 
Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Bohrlöcher,  und 
schematische  farbige  Abbildungen  ihrer  Profila 

Der  xtveite  Theü  der  Arbeit  beschäftigt  sich 
mit  gleichartigen  Untersuchungen  über  den  Boden 
des  y,aUen  ChariU-Kirehhofes''.  Letzterer,  auf  dessen 
einem  Ende  die  grosse  Waschanstalt  der  Charit^  u. 
das  gerichtliche  Leichenschauhaus  (Morgue)  ge- 
baut sind,  liegt  an  der  früher  „Communikation  am 
Neuen  Thor",  jetzt  „Hannoverische"  genannten 
Strasse.  Er  ist  seit  dem  Jahre  1859  nicht  zu  Be- 
erdigungen benutzt  Die  meisten  Gräber  sind 
entweder  gänzlich  eingefallen  oder  sehr  verwahr- 
lost, nur  wenige  noch  mit  Blumen  geschmückt 
Einzelne  Theile  sind  von  den  Charit6beamten  in 
kleine  Zier-  u.  Nutzgärten  yerwandelt,  andere  mit 
Schutt  u.  Abfällen  bedeckt. 

Die  in  gleicherweise  wie  auf  dem  eigentlichen 
Gharitö-Grundstücke  angestellten  Untersuchungen, 
deren  Ergebnisse  wieder  in  Tabellen  u.  Farben- 
tafebi  niedergelegt  sind,  hatten  folgendes  Besultat: 

1)  Der  Boden  des  alten  Charit^Eirchhofes  be- 
steht, soviel  die  bis  auf  6  m  fortgesetzten  Bohr- 
ungen ergeben  haben,  aus  (sehr  feinem  u.  darunter 
befindlichem  mittelkömigen)  Thalsande.  Dieser  ist 
von  bautechnischer  Seite  als  guter  Baugrund  be- 
zeichnet worden. 

2)  Bis  auf  1.70  m  Tiefe  ist  der  Boden  umge- 
wühlt und  bis  vor  31  Jahren  zu  Beerdigungen  be- 
nutzt worden.  Deshalb  ist  die  Zone  des  „umge- 
wühlten" Bodens  in  überaus  reichlicher  Menge 
mit  menschlichen  Gebeinen  u.  auch  noch  mit  Sarg- 
resten durchsetzt. 

3)  Die  Verwesung  der  auf  dem  alten  Charit4- 
Kirchhofe  beerdigten  Leichen  ist  eine  so  vollkom- 
mene, dass  sich  die  zur  Bestattung  benutzten 
oberen  Bodenschichten  weder  chemisch,  noch  bak- 
teriologisch von  einem  Boden  unterscheiden,  welcher 
nicht  als  Eirchhof  gedient  hatte.  Die  chemische 
Untersuchung  des  von  Sargresten,  Wurzeln  und 
von  sonstigen  sichtbaren  u.  grösseren  Beimengungen 
befreiten  Bodens  aus  0.5  u.  1.60  m  Tiefe  hat  näm- 
lich constatirt,  dass  derselbe  keineswegs  mit 
fäulnissfähigen  organischen  Stoffen  überladen,  dass 
er  im  Gegentheil  ärmer  an  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen sei  u.  einen  geringeren  Glühverlust  besitze, 
als  die  von  Flügge  untersuchten  Proben  von 
aufgeschüttetem  Boden  Berlin's,  bezw.  als  der  auf- 
geschüttete Boden  des  Charit6-Grundstückes. 

4)  Die  tieferen,  in  ihrer  natürlichen  Lage  u. 
Beschaffenheit  verbliebenen  Bodenschichten  (von 
1.70  bez.  2  m  bis  zu  6  m)  verhielten  sich  genau 
so  wie  der  Thalsand  im  Untergründe  des  Charit^- 
Grundstückes ;  es  fanden  sich  darin  meist  nur 
Spuren  von  stickstoffhaltigen  Stoffen  vor  u.  keine 
Mikroorganismen.  Mithin  hat  die  vor  vielen  Jahren 
stattgefundene  Benutzung  des  darüber  lagernden 
Bodens  zur  Bestattung  weder  chemisch,  noch  bak- 
teriologisch nachweisbare  Verunreinigungen  hinter- 
lasaen,  b^zw«  zur  Folge  gehabt 
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5)  Das  Grandwasser  hatte  sich  während  der 
Beobachtungzeit  von  acht  Monaten  der  Boden- 
Oberfläche  bis  auf  2.93  (rund  3)  m  genähert  und 
dürfte  selbst  im  ungünstigsten  Falle ,  d.  h.  bei  ab- 
norm hohen  Grundwasserständen,  noch  immer  um 
fast  2  m  von  dieser  entfernt  bleiben. 

6)  Das  Grundwasser  aus  den  BohrlOchem  und 
das  aus  den  auf  dem  alten  Charit6-£irohhofe  be- 
findlichen Brunnen  besitzt  die  chemischen  Eigen- 
schaften des  Wassers  der  Berliner  Flachbrunnen ; 
diese  zeichnen  sich  in  der  Eegel  durch  einen 
grossen  Gehalt  an  Stickstoffverbindungen  u.  vor- 
zugsweise an  Salpetersäure  aus.  Man  ist  nicht  be- 
rechtigt, das  Vorkommen  der  letztgenannten  Be* 
standthdle  im  Grundwasser  des  hier  in  Bede 
stehenden  Grundstückes  etwa  als  ein  von  der  Ver- 
wesung von  Leichen  noch  herrührendes  Produkt 
anzusehen;  man  muss  vielmehr  annehmen,  dass 
das  Grundwasser  schon  vor  seinem EMriUe  in  das 
Gebiet  des  ciUen  CS^ont^Ztrc^to/e«  im  Wesentlichen 
die  constatirte  Zusammensetzung  besessen  habe 
und  hier  nur  an  einzdrien  Stellen  noch  insofern 
eine  Veränderung  erleidet ,  als  das  in  den  Boden 
versickernde  Niederschlagswasser  die  auf  der  Bo- 
denoberfiäche  abgelagerten  Schmutzstoffe  auslaugt 
und  diese  Losung  dem  Grundwasser  zuführt 

7)  Das  Grundwasser  erwies  sich  frei  von 
Mikroorganismen;  der  Boden  des  alten  Charit6- 
Eirchhof es  ist  dtOier  im  Stande ,  das  Eindringen 
von  Mikroorganismen ,  bezw.  Erankheitkeimen  in 
seine  tieferen  Schichten  zu  verhindern. 

8)  Nach  alledem  liegt  auch  vom  hygieinischen 
Standpunkte  kein  Grund  vor,  von  der  Verwendung 
des  alten  Charit^-Earchhofes  für  Wohnung-  oder 
Krankenhauszwecke  abzurathen. 

R  Wehmer  (Berlin). 

125.  Untersnohimg  des  Wassers  der  Bo- 
stooker  Friedhof  bronnen ;  von  Dr.  med.H.  Schu- 
macher. Aus  d.hygiein.  Inst,  zu  Bestock.  (Deut- 
sche Vjschr.  f.  öff.Ge8hpfl.  XXTTT.3.  p.457.  1891.) 

Seh.  hat  das  Wasser  der  7  Bnumen  auf  dem  Ro- 
stocker  Friedhofe,  deren  Lage  durch  einen  Holzschnitt 
näher  ersichtlich  gemacht  wird ,  chemisch  und  bakterio- 
logisch untersucht.  Der  12.5  ha  grosse  Friedhof  selbst 
hat  seit  seiner  Benutzung  vom  1.  August  1831  bis  23.  Juli 
1890  genau  37059,  in  den  letzten  Jahren  durchschnittlich 
jährlich  900  Leichen  aufgenommen.  Während  früher  das 
Grundwasser  bereits  bei  9—12  Fuss  sich  zeigte ,  so  dass 
höchstens  zwei  Leichen  über  einander  bestattet  werden 
konnten ,  ist  es  jetzt  erheblich  in  Fol^  der  städtischen 
Canalisirung  gefallen,  so  dass  jetzt  drei  Leichen  über  ein- 
ander in  Erobegräbnissen  besüittet  werden  können.  Die 
Tiefe  der  Oräber  beträgt  für  eine  Leiche  6  Fuss,  für  zwei 
9  Fuss. 

Die  ihrem  Gange  nach  im  Originale  angegebene,  un- 
ter allen  möglichen  Vorsichtmaassregeln  vorgenommene 
Untersuchung  des  Wassers  der  7  Brunnen  bezog  sich  auf 
organische  Substanz,  Trockenrückstand,  Chlor,  Salpeter- 
säure, salpetrige  Säure,  Ammoniak  und  Bakterien.  Das 
Wasser  der  Brunnen  zeigte  sich  als  z.  Th.  gut,  z.  Th.  ziem- 
lich gut,  z.  Th.  als  nicht  gut,  das  Wasser  war  aber  im 
Durchschnitt  eher  besser  us  das  der  städtischen  Brunnen. 
Jedenfalls  konnte  keins  der  Fiiedhofwässer  als  infektiös 
l^zeichnet  weiden.  Jt.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 


126.  üeber  die  Beinigung  der  Abwässer 
dnroh  Blektrioitftt ;  von  Dr.  Claudio  Fermi. 
(Aroh.  f.  Hyg.  Xm.  2.  p.  207.  1891.) 

F.  hat  unter  Leitung  des  Privatdocenten  Dr.  C. 
L.  Weber  Münohener  Abwässer  in  der  elektro- 
technischen Versuchstation  nach  W.  Webster  '  s 
Verfahren  elektrisirt  und  dasErgebniss  unter  von 
Pettenkofer's  und  Emmerich's  Leitung 
weiter  verfolgt 

W.  Webster  leitet  bei  seinem  vor  4  Jahren  paten- 
tirten  Verfahren,  um  CMor  und  Magnesia  aus  Abwässern 
und  aus  Meerwasser  zu  gewinnen,  sowie  um  die  Ab- 
wässer zu  reinigen,  die  letztem  in  ein  oder  mehrere  Re- 
servoirs. In  diesen  befinden  sich  in  verschiedener  Anord- 
nung die  Elektrodenplatten,  am  positiven  Pol  aus  Kohle, 
am  negativen  aus  Eisen.  Der  Strom  wurde  bei  F. 's 
Versuchen  durch  eine  Dynamomaschine  und  Accumula- 
toren  geliefert,  kann  aber  auch  durch  Batterien  erzeugt 
werden. 

F.  untersuchte  im  Hinblick  auf  des  Erfinders 
Angaben,  nach  denen  das  elektrisirte  Abwasser 
sich  in  15  Minuten  durch  Niederschlag  der  sus- 
pendirten  imd  Abnahme  der  gelösten  organischen 
Substanzen  klären  und  im  Geruch  sich  bessern 
sollte,  die  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes  u. 
A.  im  Vergleich  zu  der  des  Kalkes  und  in  seiner 
Anwendungweise  auf  Abwässer  und  einige  be- 
stimmte, besonders  in  Betracht  kommende  Stoffe. 
Die  genaueren  und  ziffermftssigen  Versuchergeb- 
nisse sind  in  der  Arbeit  niedergelegt  Aus  ihnen 
ergab  sich  Folgendes: 

1)  Bei  Anwendung  eiserner  Platten  von  80  qcm 
Oberfläche  als  Elektroden  ist  die  Wirkung  des  elek- 
trischen Stromes  auf  das  Wasser  viel  starker  als 
bei  Anwendung  solcher  von  40  bis  20  qcm  oder 
solcher  aus  Kupfer,  Eohle  oder  Platin. 

2)  Je  stärker  der  Strom ,  je  grösser  die  Ober- 
fläche der  Elektroden  ist,  imd  je  länger  die  Elek- 
trisirung  dauert,  desto  schneller  und  vollkommener 
geht  im  Allgemeinen  die  Beinigung  des  Wassers 
vor  sich.  Die  organ.  Substanzen  in  1  Liter  Wasser 
konnten  durch  einstündige  Einwirkung  eines  elek- 
trischen Stromes  von  0.5 — 1.0  Ampere  u.  bei  An- 
wendung flacher  eiserner  Elektroden  von  80  qcm 
und  5  cm  Abstand  von  einander  bis  zu  ^/g  reduoirt 
werden«  Die  Zahl  der  Keime  wurde  dabei  um  das 
50 — 100  fache  verringert.  Immerhin  war  die  r«^ 
nigende  Kraft  eines  Stromes  von  0.42  Ampere  auf 
1 1  Eanaboasser,  eine  Stunde  lang  fortgesetzt,  ge* 
ringer  cds  die  eines  Zusatxesvon  1  Proc.  Kalk.  Durch 
Ealkzusatz  wurde  das  Wasser  vollkommen  steril 
und  blieb  es  auch  nach  48  Stunden,  während  im 
elektrisirten  Wasser  nach  dieser  Zeit  die  Anzahl 
der  Keime  wieder  um  das  Fün^ache  zugenommen 
hatte. 

3)  Die  stärkere  Wirkung  des  elektrischen  Stro- 
mes bei  Anwendung  eiserner  Elektroden  mit  gros- 
serer Oberfläche  kommt  nicht  durch  eine  grössere 
Ausscheidung vonEisenozydhydrat  allein  zustande. 
Bei  grösseren  Elektroden  kann  weniger  Eisen  aus- 
geschieden werden  als  bei  kleineren«  Die  Elektro-. 
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jyse  verlftoft  bei  jenen  regelmäsfiiger  und  es  wird 
nahezu  so  viel  Msen  an  der  negatiTen  Elektrode 
niedergeschlagen,  als  sich  an  der  positiven  löst, 
während  andrerseits  die  abgeschiedene  Eisenmenge 
grOsstentheils  in  der  Flüssigkeit  bleibt 

4)  Schwache  Ströme,  z.  B.  von  0.063  Ampere 
gaben  auch  bei  längerer  Einwirkung  (bis  zu  5 
Stund^  keine  befriedigenden  Besultate. 

5}  Ln  Gegensatze  zu  den  meisten  bekannten 
diemiBchen  Beinigungmitteln  werden  durch  den 
elektrischen  Strom  auä  einige  oxydable  organische 
Stoffe  in  ihrer  Menge  reducirt.  Die  gelösten  Steife 
desEanalwassers  konnten  bis  zur  Hälfte  verringert 
werden.  6)  Oxalsäure  in  0.2*/oo  Concentration 
wurde  durch  die  einstündige  Einwirkung  eines 
Stromes  von  0.55  Ampere  zu  ^/i  ozydiri  7)  Wein- 
sSure,  in  gleicher  Concentration  und  ohne  Anwesen- 
heit von  Chloriden  wurde  durch  einstündige  Wir- 
kung eines  Stromes  von  0.60  Ampto  auf  den 
30.  TheU  reducirt  Bei  lOO/^^  Concentration  ent- 
stand auch  bei  Anwesenheit  von  NaCl  und  Anwen- 
dung stärkerer  Ströme  (2.0  Amp.)  keine  Oxydation. 
Die  Säure  wurde  dabei  theilweise  neutralisirt.  8) 
Bohr-  und  Traubenzucker  in  schwächeren  wie  in 
stärkeren  Lösungen,  mit  und  ohne  Zusatz  von 
Chloriden,  wurden  auch  bei  Anwendung  sehr  star- 
ker Ströme  (2.0  Amp.)  nicht  reducirt,  nahmen  viel- 
mehr eher  zu. 

9)  Nach  vorherigem  Kochen  der  filtrirten  Ab- 
wässer mitEalk  nahmen  die  gelösten  Stoffe  (durch 
Spaltungen)  an  Menge  zu.  10)  Der  Zusatz  von 
STaCl  begünstigte  durch  Entwicklung  von  freiem 
Chlor  wesentlich  die  Oxydation  einiger  organischen 
Substanzen  und  die  Zerstörung  der  Keime.  1 1)  Auf 
eine  0.0786^/oo  Ammoniumchlorid-Lösung  wurde 
durch  die  einstündige  Wirkung  eines  Stromes  von 
1.1  Ampere  kein  Einfluss  ausgeübt  1 2)  Auch  nicht 
auf  eine  2<>/oo  HamstofflÖsung. 

13)  Die  salpetrige  Säure  wurde  zu  NHg  redu- 
cirt (bei  einer  0.0406^/o  Lösung  von  salpetrigsaurem 
Kali).  Von  Salpetersäure  war  keine  Spur  zu  finden. 
14)  Indigolösung,  concentrirterHam,  Fettemulsion 
und  unverdünnte  Milch  wurden  nicht  beeinflusst 
Harn  wurde  alkalisch  und  gab  einen  voluminösen 
Niederschlag.  Eine  Abnahme  der  organischen  Sub- 
stanzen wurde  bei  stärkerer  Concentration  des 
Harnes  nicht  bemerkt,  bei  sehr  verdünnten  Lösungen 
aber  deutlich  wahrgenommen. 

15)  Das  Wesen  der  Wirkung  ist  ein  physika- 
liseher  und  ein  chemischer  Process.  Durch  die 
läUung  des  Eisenoxydhydrats  nämlich  und  durch 
die  Gasentwicklung  werden  die  suspendirten  Stoffe 
theils  niedergeschlagen,  theils  an  der  Oberfläche 
der  Flüssigkeit  angesammelt,  und  es  entstehen 
durch  die  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  selbst 
mannigfaltige  Zersetzungen ,  bei  welchen  NHg ,  0 
imd  Chlor  gebildet  werden.  Durch  0  und  Ol  können 
leicht  oxydable  Stoffe  oxydirt  werden. 

16)  Die  Keime  werden  durch  die  Einwirkung 
des  elektrischen  Stromes  wie  andere  Stoffe  bloss 


niedergeschlagen.  Jedoch  könnte  bei  Gegenwart 
von  freiem  Chlor  auch  eine  Zerstörung  derselben 
zu  Stande  kommen. 

[Von  anderen  Beobachtern  wird  die  Wirkung 
freiwerdendem  Ozon  zugeschrieben ,  das  auch  die 
Fäulnissbakterien  wahrscheinlich  tödten  soU.  Vgl. 
Dr.  0.  F  r  ö  1  i  c  h ,  über  das  Ozon,  dessen  Herstellung 
auf  elektrischem  Wege  und  dessen  technische  An- 
wendungen. Elektrotechn.Ztschr.  1891.  p.  26.  Bef.] 

Nach  den  Versuchen F  er  mi 's  würde  die  elek- 
trische Beinigung  von  100 1  Abwasser  etwa  1  Mk. 
kosten,  also  mehr  als  die  Beinigung  durch  Ealk. 

R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin), 

127.  Bakteriologisohe  Untersuchung  der 
Luft  in  Freiburg  i.  B.  und  Umgebung ;  von  Dr. 
F.  W  e  1  z.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infekt.-Krankh.  XI.  1. 
p.  121.  1891.) 

W.  hat  die  zu  untersuchende  Luft  in  Mengen  von  je 
10 1  durch  10  cm  lange,  oben  2  cm  weite,  unten  bauchige 
Qlaskölbchen  durchgesaugt,  die  eine  sterile  Waschüüssig- 
keit  enthielten.  letztere  bestand  in  je  20  ocm  einer 
neutralen  IMQschung  aus  6  Theilen  Glycerin  und  je  7  Th. 
Bouillon  und  Wasser.  Zur  Aussaat  auf  Platten  wurde 
der  gründlich  gemischten  Waschflüssigkeit  je  1  com  ent- 
nommen und  m  10  ocm  Nährgelatine  vertheüt.  Ent- 
nommen wurde  die  Luft  1)  aus  dem  botanischen  Garten  * 

2)  dem  Zimmer  einer  Privatwohnung  mitten  in  der  Stadt; 

3)  aus  2  Erankensälen  mit  versohieidenen  hygieinischen 
Bedingungen;  4)  auf  dem  738m hohen,  2  Stunden  östlich 
von  der  Stadt  belegenen  Berge  „Bosskopf^. 

üeber  die  Einzelheiten  der  Versuche  und  deren 
zififermftssige,  in  Tabellen  niedergelegte  Ergebnisse 
vgL  das  Original 

,3iof^6^  zeigte  sich,  wie  eine  Zunahme  der 
Spaltpilzmenge  gegen  die  wärmere  Jahreszeit,  eine 
Abnahme  im  Winter  und  bei  Regen  stattfindet.  Ein 
wesentlicher  unterschied  zwischen  dem  Oehalte 
der  Luft  an  Spaltpilzen  im  Freien  und  in  mensch- 
lichen Wohnungen,  welche  sonst  unter  guten  sani- 
tären Yerhältnissen  stehen ,  liess  sich  nicht  nach^ 
weisen.  Dagegen  konnte  eine  erhebliche  Vermeh- 
rung der  Spaltpilzmenge,  ja  sogar  das  Auftreten 
pathogener  Spaltpilze  (Staphyl.  pyog.  aureus)  be- 
obachtet werden,  wenn  ungünstige  Allgemeinbedin- 
gungen und  aussergewChnliche  Bewohnungsver- 
hältnisse  vorlagen.  Andererseits  wird  eine  als 
freie  Luft  bezeichnete  Atmosphäre  in  unmittelbarer 
Nähe  einer  grösseren  Stadt  von  dieser  auch  bezüg- 
lich ihres  Spaltpilzgehaltes  beeinflusst  Es  zeigt 
sich  wenigstens ,  dass  die  auf  Bergen  angestellten 
Luftuntersuchungen  eine  wesentlich  geringere 
Menge  und  eine  gleichmässigere  Verbreitung  we- 
niger Arten  zeigen.'' 

„Ein  sehr  interessanter,  mehrfach  controUirter 
und  constanter  Befund  war  die  enorme  Vermehrung 
des  Spaltpilzgehaltes  bei  nebliger  Luft  und  mitt- 
lerer Temperatur  (10 — 15^  C.)."  Verf.  nimmt  an, 
dass  hierbei  alle  in  einem  sehr  grossen  Luftvolumen 
vorhandenen  Spaltpilzmengen  durch  die  Nebelbil- 
dung in  den  Wassertropfen  des  Nebels  concentrirt 
werden  und,  dem  Qeeetze  der  Schwere  folgend,  iii 
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die  tiefst  gelegenen  Luftschichten  der  Erdober- 
flAche  gelangen.  Zugleich  werden  sie  durch  den 
längeren  Aufenthalt  in  dem  wässerigen  Yehikel 
keimfähiger. 

Dagegen  war  während  der  Wintemebel  bei  — 1 0 
bis  — 12<)  C.  Lufttemperatur  der  Eeimgehalt  der 
Luft  bedeutend  vermindert.  YieUeicht  erfrieren  u. 
bersten  die  Mikroben  in  ihrem  gequollenen  Zustande, 
oder  aber  sie  gelangen  gleich  mit  den  ersten  Nebel- 
schichten zur  Erde ,  so  dass  die  später  folgenden 
Schichten  davon  frei  sind. 

Periodisch  wiederkehrende  Anhäufungen  zeigten 
im  Spätsommer  unter  Verdrängung  der  Spaltpilz- 
keime: Hefearten  u.  Schimmelpilze.  Femer  fanden 
sich  während  der  dichten  Nebel  ganz  plötzlich  in 
auffallend  hohem  Procentsatze  meist  die  Gelatine 
verflüssigende  Bakterien,  wie  Bacillus  subtUis, 
Proteus  vulgaris  u.  A.      B.  Wehmer  (Berlin). 

128.  Ueber  aoqiiirirte  Ltmgenatelektase 
Nengebomer  und  deren  Ursachen ;  von  Prof. 
C.Seydel  in  Königsberg  LP.  (Vjhrschr.  f.  gerichtL 
Med.  3.  F.  n.  1.  p.  5.  1891.) 

S.  secirte  ein  ehelich  gebomes  Kind,  welches  erst 
spät  naoh  der  Geburt  zum  Schreien  gebracht  worden 
nnd  nach  4  Standen  gestorben  war,  3  Türe  später. 

Das  etwa  32  Sohwangersohaftwocnen  alte  Kind 
zeigte  dunkelblaue  Färbung  des  Gesichte  und  der  rechten 
Körperhälfte,  stark  blutKefolltes  Herz  mit  zwei  subpe- 
ricardialen  PeteohialsugUlationen  an  der  Spitze;  die 
Lungen  waren  von  dunkelblauer  Farbe ,  mit  zahlreichen 
dunklen  subpleuralen  Ekchymosen  besetzt  und  sanken 
in  kaltem  Wasser,  wenn  auch  langsam,  unter.  Im  Magen 
mit  Luft  gemischter  Schleim,  Dünndärme  stark  mit  Dift 
gefallt.  Gehirn  ödematös.  Atelektase  der  Lungen  mit 
Erstickungtod  wurde  als  Todesart  und  Schwädie  der 
Athmtmg  als  Ursache  angenommen. 

Im  Anschloss  hieran  sowie  an  frühere  Thier- 
experimente  des  Italieners  Tommasia  versuchte 
S.  durch  drei  Beihen  im  Originale  nachzulesender 
Thierexperimente  festzustellen,  inwiefern  mecha« 
nische  Einflüsse  ein  Austreten  der  Luft  aus  den 
Lungen  bewirken  können«  Er  hatte  hierbei  fol- 
gende Ergebnisse. 

„1)  Die  Verdrängung  der  Luft  war  auf  rein 
mechanischem  Wege  bei  Thieren ,  die  einige  Tage 
gelebt  hatten  und  deren  Lungen  vollständig  ent- 
faltet waren,  experimentell  nicht  zu  erreichen. 
2)  Bei  nahezu  reifen,  durch  Kaiserschnitt  aus  dem 
Mutterleibe  genommenen  Thieren  tritt  diese  Lungen- 
entfaltung schon  nach  kurzer  Zeit  (3 — 10  Stunden) 
ein.  3)  Zur  Verdrängung  der  Luft  aus  den  einmal 
entfalteten  fötalen  Thierlungen  scheint  ausser 
der  Luftabsorption  durch  die  den  Bespirationstill- 
stand  überdauernde  Blutcirkulation  eine  gewisse 
mechanische  Athembehinderung  nothwendig.  4) 
Der  Einfluss  der  Athmunginnervation  kann  nur  in 
mangelhafter  Entwickelung  liegen". 

In  einer  andern  Beihe  von  Versuchen  an 
Leichen  theils  bald,  theils  mehrere  Tage  nach  der 
Geburt  verstorbener  Kinder,  deren  Bumpf  mit 
leinenen  Binden  fest  eingewickelt  wiirde,  war  eine 


Lnftverdrängnng  aus  den  Lungen  niemals  nachzu- 
weisen (vgl  übrigens  Jahrbb.  GCXXIX  p.  79). 

E.  Wehmer  (Berlin). 

129.  Zar  Lehre  von  der  spontanen  Ma^n* 
ruptor  (QaatrorrliexiB) ;  vonProf.  Algot  Kay- 
Iberg  in  Stockholm.  Mit  2  Tafeln.  (Vjschr.  f. 
gerichti.  Med.  m  F.  L  1.  S.  42.  1891.) 

Vf.  beschreibt  zuerst  eine  Magenruptur,  die  er 
bei  einem  durch  Opium  vergifteten  und  hierauf  mit 
3  Magenausspülungen  von  je  l^i  Liter  Menge  be- 
handelten Selbstmörder  beobachtete.  Neben  den 
deutlichen  Zeichen  der  Vergiftung  zeigten  sich  im. 
Magen  400  g  einer  schwarzrothen ,  mit  Schleim 
untermischten,  etwas  klebrigen  bluthaltigen  Flüssig- 
keit Femer  fanden  sich  auf  einem  2 — 4  cm  breiten 
Gebiete  in  und  nächst  der  kleinen  Gurvatur  mehrere 
stark  in  die  Augen  fallende  vitale  klaffende  ge- 
rissene Längswunden  mit  scharfen  Bändern,  z.  Th. 
mit  schrägen  Schleimhautbrücken  verbunden.  (VgL 
die  Abbildung  im  Original) 

Eine  Entstehung  der  Verletzung  durch  die 
Magensonde  war  hiemach  ausgeschlossen. 

K.-A.  stellte  im  Anschluss  hieran  zahlreiche 
Versuche  an  Leichen  an.  Bei  der  einen  Gruppe 
injicirte  er  bei  der  sitzenden  Leiche  grossere 
Wassermengen  durch  den  geöffneten  Halstheil  des 
Oesophagus,  femer  bei  Leichen,  deren  Bauchdeoke 
geöffnet  war,  und  endlich  bei  herausgenommenem 
Magen  und  fand  stets  gleichartige  Verletzungen 
an  denselben  Stellen,  inbesondere  zuerst  und  vor- 
wiegend in  der  Mucosa.  Den  Gmnd  hierfür  sieht 
er  —  nachdem  Experimente  festgestellt  hatten, 
dass  der  Banchfellüberzug  des  Omentum  nicht  in 
Betracht  komme,  —  lediglich  in  physikalischen 
Verhältnissen.  Der  Magen  sei  ein  an  der  linkea 
KOrperseite  breiterer  Conus;  ein  solcher  werde 
erfahrungmässig  in  der  Längsrichtung  doppelt  so 
leicht  als  in  der  Querrichtung  gesprengt  Femer 
sei  der  Magen  in  der  Gegend  der  kleinen  Gurvatur 
mehr  als  unten  abgeplattet  und  müsse  daher  hier 
zuerst  platzen,  da  der  innere  Dmck  danach  strebe, 
den  Querschnitt  circulär  zu  machen.  (VgL  die  Ab- 
bildung im  Original) 

Wenn  Mhere  Forscher,  nämlich  Lef dvre  u. 
Bevilliod  z.  Th.  andere  Ergebnisse  —  insbe* 
sondere  der  Erstere  —  hatten ,  so  lag  dies  wohl 
daran ,  dass  sie  den  gefüllten  Magen  nachträglich 
mit  den  Händen  zusammenpreesten ,  also  anders- 
artige Verhältnisse  als  die  Natur  schafften,  ausser- 
dem vielleicht  abnorme  Magen  verwandten. 

Durch  die  6  ausführlicher  in  der  Literatur  be- 
schriebenen und  vom  Vf.  wiedergegebenen  Fälle, 
ausser  denen  nur  wenige  weitere  in  früheren  Ver- 
öffentlichungen erwähnt  sind,  ward  im  Allge- 
meinen seine  Ansicht  bezüglich  der  anatomischen 
Charaktere  und  der  Entwickelungweise  einer 
durch  inneren  Druck  entstandenen  Magenraptur 
bestätigt  Vf.  fasst  daher  das  Besultat  seiner 
Untersuchungen  folgendermaassen  zusammen : 
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1)  „Eine  solche  Buptor  hat  stets  (entgegea 
L  e  f  d  y  r  e)  den  Charakter  einer  Bisswunde.  2)  Sie 
entsteht  und  entwickelt  sich,  wenigstens  nnter 
sonst  nncomplicirten  YerhUtnissen  (der  Magen 
nicht  missgeformt,  nicht  in  einen  Bruch  hineinge- 
zogen u.  s.  w.)  stets  in  oder  dicht  an  der  kleinen 
Ounxxtur  in  dem  links  von  der  Einbuchtung  be- 
legenen Theile  derselben  und  hat  eine  mü  der 
Ouavcäwr  annäherungsweise  parallele  lücktung.  3) 
Sie  entwickelt  sich  von  der  genannten  Stelle  von 
vmen  nach  aussen  durch  die  Hagenwand.  4)  Das 
Entstehen  einer  vollständigen  oder  etwas  mehr 
entwickelten  partiellen  Ruptur  ist  in  der  Begel 
mit  dem  Entstehen  noch  mehrerer ,  mehr  oder 
weniger  zahlreicher  Schlemhautrupturen  und  oft 
auch  Rupturen  in  der  Serosa  verbunden". 

d  krankhaft  veränderten  ICagen  mit  pepti- 


schen  (runden)  Qeschwttren  sind  anderere  Yerhält- 
nisse  vorhanden.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin) 

130.  Ueber  einen  Fall  von  eitriger  Parotitis 
und  deren  etwaigen  Zosanunenhang  mit  iuflse- 
ren  Verletaungen ;  von  Dr.  Paul  Dittrich. 
(Zeitschr.  f.  Heilkunde  XIL  3.  p.  269.  1891.) 

Bei  einem  5Qjähr.  Arbeiter  der  in  Folge  schwerer 
Yerletzungen  (meningeale  Blutungen)  starb ,  entwickelte 
sich  einige  Tage  vor  dem  Tode  eine  eitrige  Parotitis  und 
es  entstand  die  Frage ,  ob  aadi  diese  eine  unmittelbare 
Folge  der  Verletzungen  sei.  Aus  dem  Umstand,  dass 
sich  bei  der  mikroskopischen  ünteisuchuns  die  Staphylo- 
kokken ausschliesshch  in  den  Drüsen-Ausmhrunggängen 
fanden  und  dass  die  Eiterung  überall  von  diesen  Aus- 
führung^gen  her  ihren  Ausgang  genonunen  hatte, 
konnte  Vf.  diese  Frage  mit  Nein  b^tworten.  Die 
Parotitis  war  vom  Hunde  her  entstanden,  wie  wir  es  bei 
schweren  Kr.  versohiedener  Art  nicht  so  gar  selten  sehen. 

Dippe. 
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131.  BtatiatUohe  und  klinisohe  ICitthei- 
hmgen  über  AlkohoUamns,  insbesondere  über 
die  Büokniligkeit  der  Trinker;  von  Dr.  E.  Sie- 
merling.    (Charit^Annalen  XYI  p.  373.  1891.) 

Die  Arbeit  schlieest  sich  einer  ähnlichen  von 
Thomsen  an,  worin  die  Erankenbewegung  auf 
der  männlichen  Irren- ,  Ejrampf-  nnd  Deliranten- 
abtheilong  der  Berliner  Charit6  von  1877—1886 
dargestellt  war.  Zunfichst  wird  nachgewiesen, 
dass  die  damals  vermuthete  Zunahme  des  Alko- 
holismns  unter  der  männlichen  Bevölkerung  Berlins 
sich  bis  zum  Jahre  1890  nicht  weiter  gezeigt,  dass 
vielmehr  wahrscheinlich  eine  Abnahme  der  Trunk- 
sucht eingetreten  ist  Es  betrug  nämlich  der  jähr- 
liche Zugang  an  Alkoholdeliranten 

1874  365  1878  220  1882  475  1886  710 

1875  370  1879  260  1883  475  1887  739 

1876  310  1880  325  1884  435  1888  448 

1877  375  1881  360  1885  630  1889  536 

1890  548 

Die  Deliranten  sind  allerdings  nur  ein  Theil 
der  Trunkenbolde.  Zählt  man  alle  Alkoholisten 
zusammen,  so  beziffert  sich  deren  Anzahl  auf 
2260  im  Laufe  der  letzten  3  Jahre,  darunter  sind 
mie  von: 

1531  —  67.7%  Deliranten 
326  —  14.4%  Alcoh.  chronic. 
342  —  15.2Vo  Alkoholepilepeie 
61  "■    2.2%  Raaschzustand. 

In  dieser  Aufstellung  sind  die  einzelnen  Per- 
sonen so  oft  gezählt,  als  sie  in  diesen  drei  Jahren 
zur  Aufnahme  gelangten.  Es  war  dies  z.  B.  bei 
222  Personen  zweimal ,  bei  83  Personen  dreimal, 
bei  25  Personen  viermal,  bei  21  Personen  fünf- 
mal der  FalL  MU  jedem  Jahre  toar  die  Ziffer  der 
erstmalig  Aufgenommenen  kleiner  geworden,  welche 
Erhebung  vom  Yf.  weiter  als  Beweis  fOr  die 
Abnahme  der  Trunksucht  in  BerUn  verwerthet 
wild. 

Die  sämmtlichen  Bückfälle  werden  in  Form  von 
Individualtabellen  dargestellt,  wo  die  Zeit  der 


Aufnahme  und  die  Dauer  des  jedesmaligen  Aufent- 
halts und  die  Form  der  jeweiligen  alkoholisüschen 
Störung  kurz  angegeben  werden.  Einzelne  wenige 
Säufer  haben  es  im  Laufe  der  Jahre  bis  auf  10  u. 
selbst  bis  auf  17  Au&ahmen  in  die  Charit6  ge- 
bracht Auf  diese  Einzelheiten  kann  hier  natür- 
lich nicht  eingegangen  werden.  Doch  mag  er- 
wähnt sein,  dass  sehr  jugendliches  Alter  (unter  20 
Jahren)  nur  selten  unter  den  Alkoholisten  vor- 
kommt Bücksichtlich  des  Familienstandes  sind 
die  Erhebungen  leider  sehr  unvollständig:  bei  fast 
30o/o  ist  derselbe  als  „unbekannt^'  bezeichnet 
Audi  ist  der  Yersuch  unterblieben,  Alter  und 
Familienstand  in  ein  Yerhältniss  zu  denselben 
EAtegorien  der  männlichen  Bevölkerung  Berlins 
überhaupt  zu  bringen.  Welchen  Werth  eine  nach 
Berufsklassen  geordnete  Aufteilung  hat,  das  mag 
dahingestellt  bleiben.  Zu  erwähnen  ist,  dass 
imter  236  Gewerbetreibenden  77  Alkoholisten 
solchen  Qewerben  angehörten,  die  an  und  für  sich 
reichlich  Gelegenheit  zum  Trinken  geben;  unter 
227  Bediensteten  gehörten  39  der  Klasse  der 
Kellner  und  Hausdiener  an. 

üeber  die  Menge  des  täglichen  Spiritus  schwan- 
ken die  Angaben  beträchtlich.  Die  meisten  Pota- 
toren waren  Schnapstrinker,  ihr  beliebtestes  Ge- 
tränk in  Berlin  ist  der  Nordhäuser.  Die  meisten 
Trinker  geben  täglich  20—40  Pf.  für  Schnaps, 
nicht  wenige  aber  auch  50 — 70  Pf.  aus.  Ver- 
einzelt kommen  als  Maximalverbrauch  für  den 
Tag  vor:  2  Liter  Spiritus  mit  Kümmel;  l^s  Liter 
Cognac;  4 — 5  FL  Ungarwein;  30  Glas  Bier« 
Unter  den  der  Oharit6  zugewiesenen  Alkoholisten 
war  eine  nicht  geringe  Anzahl  (16<^/o)  gemeinge- 
fährlich. Besonders  oft  ist  lebensgefährliche  Be- 
drohung, Misshandlung  von  Frau  und  Kindern 
notirt  Yen  den  oben  angegebenen  2260  Auf- 
nahmefällen wurden  270->-120/o  ^^^  Irrenanstalt 
in  Dalldorf  überwiesen,  und  zwar  129  nach  der 
erjBten,  141  nach  mehrfiudier  Aufnahme. 
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€te8torben  sind  im  Laufe  der  3  J.  139  Alko- 
holisten,  die  häufigste  Todesursache  (57inal)  waren 
die  Pneumonie  und  das  Lungenödem  (lOmal). 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  auch 
den  Augenheiunden  geschenkt.  Am  häufigsten 
kamen  bei  Alkoholisten  vor :  Abblassung  der  tem- 
poralen Hälfte  der  Sehnervenpapilla ,  ungleiche 
Weite  der  Pupillen,  Xerosis  der  Bindehaut  (mit 
oder  ohne  Hemeralopie) ,  Myosis,  Nystagmus  oder 
Beschränkung  der  Augenmuskelbew^;ungen  über- 
haupt Selten  fand  man  Mydriasis,  Neuritis  N. 
optici,  Atrophie  der  Sehnerven.  26 — 27^/o  der 
Untersuchten  hatten  irgend  welche  Augenstörungen, 
während  etwa  74^/o  frei  von  solchen  waren. 

Oeissler  (Dresden). 

132.  Weight  and  longevity ;  by  T.  B.  Mac- 
aul ay.  (Quart,  public,  of  the  Americ.  Statist 
Associat  N.  S.  [Vol.  IL]  Nr.  14;  June  1891.) 

Der  Yf .  dieser  Abhandlung ,  welche  zuerst  im 
Aprilhefte  der  „Papers  and  Transactions  of  the 
actuarial  society  of  America"  erschienen  war,  geht 
von  der  Erfahrung  aus,  dass  der  Qesammteindruck 
eines  Menschen  nicht  selten  von  grösserer  Be- 
deutung fOr  die  Beurtheilung  seiner  Gesimdheit  ist 
als  die  sachverständige  Prüfung  der  einzelnen 
Organe.  Er  geht  dann  auf  die  Bedeutung  des 
Yerhältnisses  der  EörperlSnge  zum  Körpergewicht 
über  und  erörtert  die  Wichtigkeit  dieser  Werthe 
für  die  Praxis  der  Lebensversicherungen.  Dem 
„American  Standard"  wird  ein  „wahrer"  und  ein 
„theoretischer"  gegenübergestellt  Dieser  „wahre" 
Standard  gründet  sich  auf  2000  eigene  Unter- 
suchungen von  Versicherten.  Derselbe  steigt  ent- 
sprechend einer  Körperlänge  von  5*V'  bis  6'  von 
125  Pfund  bis  173  Pfund,  während  beim  theo- 
retischen das  Körpergewicht  von  113  bis  187, 
beim  amerikanischen  von  120  bis  170  Pfund  steigt 
Eine  zweite  Beihe  bezieht  sich  auf  Oewichtsbe- 
stimmungen  im  Yerhältniss  zum  Alter,  in  einer 
dritten  Untersuchungreihe  ist  das  Durchschnitt- 
gewicht  bei  verschiedenen  Qewerbtreibenden  etc. 
berechnet  Dieser  schliessen  sich  Angaben  über 
die  Unterschiede  der  Eörperlänge  und  des  Ge- 
wichts bei  verschiedenen  Nationalitäten  an. 

Yen  allgemeinem  medicinischen  Lateresse  sind 
dann  die  Angaben  über  das  Körpergewicht  bei 
Yersicherten ,  welche  später  an  Schwindsucht 
(Consumption)  gestorben  sind.  Beispielsweise  be- 
trug bei  der  Yersicherunggesellschaft  in  Washing- 
ton bei  ein  und  derselben  durchschnittlichen  Kör- 
perlänge von  6'8''  (engl)  das  mitüere  Gewicht 

bei  sämmtlichen  Gestorbenen  .    .    .  156.2  Pfand  (engl.) 

bei  den  an  Schwindsucht  Gestorbenen  143.7     „         „ 
bei  den  an  den  übrigen  Todesursachen 

Gestorbenen 158.9     „        j, 

Die  später  an  Schwindsucht  Gestorbenen  hatten 
daher  bei  der  Aufnahme  in  die  Yersicherung  im 
Mittel  15  Pfund  weniger  gewogen  als  an  anderen 
Todesursachen  Gestorbene.  Femer  betrug  das  Yer- 


hältniss der  Todesfälle  an  Schwindsucht  zur  Ge- 

sammtzahl: 

nnter  solchen,  deren 
Körpergewicht  gewesen 

über  dem  Standardmaass    ....  5.47  o/o 

diesem  entsprechend 17.86  „ 

unter  dem  Standard 30.72  „ 

bei  sämmtlichen  Yersicherten  .    .    .  17.65  „ 

Die  Wichtigkeit  derWägungen  zeigt  sich  auch 
darin,  dass  durch  sie  die  Angaben  über  personelle 
oder  familiäre  Disposition  ergänzt  werden.  Trifft 
niedriges  Körpergewicht  mit  ungünstiger  oder 
zweifelhafter  Yorgeschichte  zusammen,  so  ist  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Yersicherte  später 
der  Schwindsucht  erliegt ,  sehr  gross.  Dies  zeigt 
nachstehende  Tabelle  in  der  dritten  Zeile  sehr 
deutlich. 

Procentverhältniss  der  Todesfälle  an  Schwindsucht 
zur  Geeanuntzahl  der  Todesfälle: 

Disposition  Disposition 

Körpergewicht       zur  Schwindsucht  nicht 

vorhanden  vorhanden 

über  dem  Standard    .    .  6.13  5.28 

Standard 27.27  15.84 

unter  dem  Standard  .    .  48.39  2421 

überhaupt 28.35  14.56 

Bei  einer  andern  Gesellschaft  (Sun  life  assu* 
rance  comp,  of  Canada)  vertheilten  sich  126  Todes- 
fälle an  Schwindsucht  so,  dass  32  Yersicherte  bei 
der  Aufnahme  dem  Standardgewicht  entsprachen 
oder  noch  darüber  gewogen  hatten,  während  34s 
unter  dem  Standard  gewesen  waren. 

Geissler  (Dresden) 

133.  Die  Syphilis  bei  den  alten  Babyloniem 
und  Assyiiem;  von  Proksoh.  (üConatsh.  f. 
prakt  Dermatol.  XH.  9.  p.  389.  1891.) 

S.  sucht  aus  den  Keilschrifttafeln  und  Tafel- 
fragmenten des  Britischen  Museum,  welche  aus 
der  im  7.  Jahrhundert  vor  unserer  Zeitrechnung 
zusammengestellten  Hof  bibliothek  des  Königs  Sar- 
danapal  entstammen,  einige  mythologische  Daten 
der  Idzdubar(Nimrod-)-Sage  für  dieKenntniss  von 
der  Geschichte  der  Syphilis  zu  verwerthen.  Beide 
Helden  dieser  alt-babylomsch-assyrischen  Sage 
werden  von  Istar,  der  Göttin  der  sinnlichen  Liebe, 
für  eine  Kränkung  mit  einer  Krankheit  bestraft, 
welche  ebenso  die  Körperoberfläche  als  die  G^ 
Bchlechtorgane  ganz  besonders  befällt  Yen  Ab- 
sonderungen aus  Geschwüren  der  Schamgegend 
ist  mehrfach  die  Rede,  desgleichen  von  Ausschlä- 
gen der  Haut  Einer  dieser  Männer  war  nach 
auschweifendem  geschlechtlichen  Genüsse  er- 
krankt und  starb.  Selbstverständlich  ist  eine 
Schilderung  des  Aussatzes  hier  zunächst  weitaus 
wahrscheinlicher;  immerhin  glaubt  P.  einige 
Punkte  gefunden  zuhaben,  welche  den  historischen 
Nachweis  der  Syphilis  bei  diesen  alten  orienta- 
lischen Yölkem  zu  erbringen  scheinen. 

Friedheim  (Leipzig). 


MSbius,  Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes. 


73 


B.  Originalabhandlnngen 


und 

Uebersichten. 


L  Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes.  ^) 

(Achter  Bericht.) 
Von  P.  J.  Möbius. 


Allgemeines. 

l)BorgheriiLi,  Considerazioni  snlla  tabe  dorsale. 
Bif.  med.  Vfl.  245.  1891. 

(1)  B.  hat  in  1  Falle  beginnender  Tabes  die  anatom. 
Untersachong  angestellt  n.  hat  Datürlioh  Aehnhches  ge- 
fiinden  wie  Strümpell,  Flechsig  n.A.  Ertrittdaher 
for  den  systematischen  Charakter  der  Tabes  ein.  2)  B. 
hat  3mal  Aortenfehler  bei  Tabes  gesehen.  3)  Er  hat  unter 
seinen  Tabeskranken  [wie  vielen?]  14<>/o  mit  Syphilis  ge- 
fanden. 4)  Bei  1  Er.  mit  Blasen -Darmkrisen  wurden 
die  hinteren  Wurzeln  der  Lenden  und  Ereuzbeinnerven 
stark  entartet  ^fanden.  Bei  1  Er.  waren  die  Schmerz- 
anßUle  mit  örthcher  Hitze  u.  Arterienklopfen  verbunden.) 

2)  B  r  0  w  e  r ,  Locomotor  ataxia.  X.  intemat.  Congress 
zu  Berlin.    Ref.    Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  p.  504.  1890. 

(Der  Vortrag  soll  verschiedene  therapeutische  Er- 
orteron^en  enthalten.) 

3)Ges8ler,H.,  Die  neueren  Anschauungen  überd. 
Pathologie  und  Therapie  der  Tabes  dorsalis.  Württemb. 
Corr.-Bl,  UX.  34. 1889. 

4)  Kahler,  0.,  Ueber  d.  frühen  Symptome  d.  Tabes. 
Vien.  klin.  Wchnschr.  m.  9. 10.  11.  1890. 

5)  Oliv  et,  Wilh.,  Beiträge  z.  Lehre  von  d.  Tabes 
dorsalis.  Diss.  inaug.  Göttingen.  1891. 

(43  kurze  Krankengeschichten  aus  derGöttingerEli- 
nik  und  eben  so  kurze  Epikrise.  Es  ist  nun  wohl  fest- 
gestellt, dass  auf  so  gewonnene  Statistiken  kein  Gewicht 
zu  legen  ist.) 

6)  Strümpell,  Adolf,  üeber  Wesen  u.  Behandl. 
d.  Tabee  dorsalis.  München.  J.  F.  Lehmann.  8.  22  S. 
eO  Pf.  —  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVU.  39. 1890. 

7)  Thompson,  W.  H.,  Locomotor  ataxia.  Med. 
Hews  LIX-  12. 1891. 

(Nichts  Neues.) 

8)  Turner,  Dawson,  F.  D.,  Locomotor  ataxy. 
Lancet  ü.  18.  p.  920.  Nov.  1890. 

(Syphilis  u.  Tabes  eines  Ehepaares,  Herzfehler  und 
dne  an  die  Friedreich'sche  Krankheit  erinnernde  Dege- 
neration bei  dem  Sohne.) 

Strümpell  (6)  erörtert  zunächst  den  syste- 
matischen Charakter  der  Tabes  in  klinischer  nnd 
anatomischer  Hinsicht  Dass  die  Tabes  eine  System- 
Erkrankung  ist,  bezweifeln  wohl  die  wirklich  Sach- 
yerständigen  nicht  mehr.  Str.  trSgt  femer  seine 
atiologiBche  Aufhssung  vor ;  dieselbe  und  die  Stel- 
lung des  Bef.  dazu  sind  den  Lesern  dieser  Berichte 
genügend  bekannt  Ueber  den  Punkt,  auf  den  es 
jetzt  eigentlich  ankommt,  spricht  Str.  sich  sehr 
Torsichtig  aus :  „dass  die  Tabes  fast  nur  (vielleicht 
dürfen  wir  sagen  nur)  bei  solchen  Personen  auf- 


*)  Vgl  Jahrbb.  CCXXV.  p.  81. 
)fed.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft  1. 


tritt,  die  Mher  einmal  eine  syphüitische  Lifek- 
tion  erlitten  haben''.  Doch  ist  es  unverkennbar, 
dass  Str.  sich  dem  Gewichte  der  Gründe  für  das 
ausnahmelose  Vorausgehen  der  Syphilis  nicht  ent- 
ziehen kann.  Endlich  bespricht  Str.  die  Prognose, 
beider  besonders  die  abortiven  Formen  Erwähnung 
finden,  und  die  Behandlung,  hebt  den  palliativen 
Werth  der  verschiedenen  Methoden  hervor  u.  ver- 
breitet sich  etwas  eingehender  über  die  specifische 
Behandlung.  Er  hält  es  für  möglich ,  dass  Jod  u. 
Hg  „auf  den  im  Körper  noch  irgendwie  vorhande- 
nen ursprünglichen  syphilitischen  Process  in  der 
Weise  einwirken ,  dass  hierdurch  ,die  Entstehung 
der  secundären  schädlichen  Einwirkungen  auf  das 
Nervensystem  gehemmt  oder  wenigstens  hintange- 
halten wird'S  gesteht  aber  zu,  dass  diese  Hoffnung 
nicht  stark  begründet  ist  Ausserdem  können  ter- 
tiäre Processe  vorhanden  sein ,  die  entweder  die 
Tabes  vortäuschen  oder  begleiten.  Deshalb  möge 
man  lieber  einmal  eineHg-Kur  unnützerweise  ver- 
ordnen als  dieselbe  da,  wo  sie  angezeigt  wäre,  unter- 
lassen. Bef.  möchte  dem  gegenüber  doch  zu  recht 
grosser  Vorsicht  bei  Verordnung  des  Hg  rathen. 
Viele  Augenärzte  geben  mit  Bestimmtheit  an,  dass 
bei  Opticus -Atrophie  das  Hg  den  Zustand  ver- 
schlimmere. Es  ist  daher  die  Vermuthung,  die  auch 
anderweite  Stütze  findet,  begründet,  das  Hg  möchte 
bei  Tabes  nicht  nur  nicht  nützlich,  sondern  schäd- 
lich sein.  Ist  also  einmal  die  Tabes  sicher  diagno- 
sticirt  (dazu  genügt  die  reflektorische  Pupillen- 
starre), so  käme  nur  noch  der  äusserst  seltene  Fall 
einer  Gomplication  mit  luetischer  Meningitis  in 
Betracht  Li  dem  Falle  J.  Hoff  mann 's  (bez. 
Kuh 's),  in  dem  diese  Complication  vorlag,  war 
die  Schmierkur  erfolglos ! 

Kahler  (4)  bespricht  kurz  die  Mehrzahl  der 
Frühsymptome  der  Tabes.  Vielleicht  kann  gegen 
die  Auffassung  K.  's  bezügL  der  von  ihm  Gross- 
himsymptome  genannten  Zeichen  (Ohnmacht- 
anfäUe ,  apoplektische ,  epileptiforme  Anffille)  mit 
Grund  die  Einwendung  gemacht  werden ,  dass  es 
sich  hier  eigenthch  um  Symptome  der  progr.  Para- 
lyse handelt  K.  weist  diesen  Einvnurf  zurück,  die 
„Grosshimsymptome"  kämen  bei  „reiner"  Tabes 
vor,  bei  Kr.,  die  im  weiteren  Verlaufe  kein  anderes 
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Zeichen  der  Paralyse  erkennen  lassen.  Im  letz- 
teren Sinne  hat  £.  ja  Recht,  aber  es  dürfte  nicht 
angängig  sein ,  so  wie  K.  es  thut ,  Tabes  und  pro- 
gressive Paralyse  als  getrennte  Erankheiten  eu  be- 
handeln. Eigentlich  giebt  es  nur  Eine  Tabes-Para- 
lyse: den  nach  Syphilis  auftretenden  primftren 
fortschreitenden  Schwund  der  nerv(ysen  Theila 
Betrifft  der  Schwund  vorwiegend  die  GroBshim- 
rinde ,  so  sprechen  wir  von  progressiver  Paralyse, 
betrifft  er  vorwiegend  das  übrige  Nervensystem,  so 
nennen  wir  die  Krankheit  Tabes.  Paralyse  ohne 
alle  tabischen  Erscheinungen  kommt  sehr  selten 
vor,  Tabes  ohne  paralytische  Symptome  relativ  oft 
Immerhin  ist  eine  sozusagen  abortive  Paralyse  bei 
Tabes  gar  nichts  Seltenes  (das  bedeuten  Jendras- 
sik's  Befunde).  Um  eine  Forme  fruste  der  Para- 
lyse handelt  es  sich  wohl  auch  bei  den  Qrosshim- 
8ymptomen£.'s.  Es  scheint  manchmal  im  Anfang, 
als  wüsste  die  Krankheit  noch  nicht  recht ,  welche 
Richtung  sie  einschlagen  solL  Man  schwankt 
zwischen  der  Diagnose  der  Paralyse  und  der  der 
Tabes.  Das  kann  jahrelang  dauern.  Zuweilen  ent- 
wickeln sich  dann  beide  Formen  gleichzeitig,  ge- 
wöhnlich aber  nur  die  eine  Form,  während  die 
Zeichen  der  anderen  in  den  Hintergrund  treten. 
Kommt  es  zur  Entwickelung  der  Paralyse,  so  ver- 
lieren doch  die  reflectorische  Pupillenstarre,  die 
BlasenstOrung,  dieParSsthesien,  die  von  vornherein 
bestanden ,  nicht  ihren  tabischen  Charakter.  Um- 
gekehrt bleiben  trotz  ihres  abortiven  Charakters 
die  (}rosshimzufälle  bei  Tabes  immer  paralytischer 
Art    Die  Localisation  allein  giebt  den  Namen. 

Im  Uebrigen  giebt  K.'s  Vortrag  zu  Bemerkungen 
kaum  Anlass.  Er  fasst  das  Bekannte  in  vortreff- 
licher Weise  zusammen. 

Aeiiologisches. 

9)  B  e  r  n  h  a  r  d  t ,  M.,  Zur  Aetiologie  d.  Tabes.  Nearol. 
Centr.-Bl.  JX.  23.  1890.  Vgl.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVm.  14.  p.  352.  1891. 

(6.  stellte  die  Diagnose  Tabes  bei  einer  28jälir.  Frau 
(Augen  XL  Blase  norm^) ,  die  5  J.  anhaltend  an  der  Näh- 
maschine gearbeitet  hatte,  wegen  Ataxie,  Schmerzen  and 
Anästhesie  der  Beine,  Fehlen  des  Kniephänomen.  Er 
glaubt,  die  Ueberanstrengung  könne  Ursache  der  Krank- 
heit sein.) 

10)  C  h  a  r  c  0 1 ,  Syphilis ,  ataxie  looomotrioe  proer., 
paralysie  faciale.  (Lebens  du  mardi  1887--88.  Premiere 
Le9on.) 

11)  E  r  b ,  W.,  Zur  Aetiologie  der  Tabes.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVin.  29.  30. 1891. 

12)  Ferras,  Tabes  et  Syphilis.  (Comm.  ä  la  soc. 
franyaise  de  dermatoL  etc.  A^  1891.)  Meroredi  med. 
Vm.  14.  1891. 

^Bei  53  von  58  Tabeskranken  konnte  F.  die  frühere 
Syphilis  nachweisen.) 

13)  Gajkiewioz,  W.,  Die  Syphilis  des  Nerven- 
systems. Warschau.  1890.  Polnisch.  Bef.LAllg.Zt8chr. 
f.  Psych.  XLVin.  3.  p.  280.  1891. 

(0.  fand  unter  400  [?]  Tabeskranken  90o/o  mit  früherer 
Syphilis.  Nur  9  Weiber  mit  Tabes.  Nur  13  Juden.) 

14)Qerlach,Otto,  üeber  d. Beziehungen  d.  con- 
stitut  »yphilis  zur  Tabes  dorsualis  u.  progress.  Paralyse. 
Inaug.-Diss.  Halle  a.  S.  1890.  Hofbuchdr.  v.  C.  A.  Kem- 
merer  u.  Co.  8.  47  S. 


15)Klemperer,  F.,  Traumai  Tabes.  Zisohr.  f. 
klin.  Med.  XVH.  1  u.  2.  p.  100. 1890. 

16)  Prince,  Morton,  The  somewhat  frequent  oc- 
ouirence  of  degenerative  diseases  of  the  nervous  System 
(tabee  dorsalis  and  disseminated  solerosis)  in  persons 
suffeiing  from  malaria.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Bis. 
XIV.  9.  p.  585.  633.  Oct.  1889. 

(Vortrag  u.  Verhandlung.  Es  wird  die  Thatsache  fest- 
gestellt, dass  zuweilen  Tabeskranke  auch  an  Malaria  ge- 
htteoi  haben.) 

17^  Spillmann,  P.,  et  P.  Paris ot,Trauinatiame 
peripherique  et  tabes.    Revue  de  Med.  YJULl.  3.  p.  190. 

18)  Tarnowsky,B.,  Die  Syphilis  des  Gehirns  u. 
ihre  Beziehung  zu  anderen  Erkrankungen  -des  Nerven- 
systems. Aren.  f.  DermatoL  u.  Syph.  aXTTT.  3.  p.  385. 
1891. 

19)  Ziemssen,  Tabes  u.  Syphilis.  BerLklüi.Wo- 
chensohr.  XXVHI.  37. 1891. 

(Bemerkungen  über  antisyphilitische  Kuren  b.  Tabes- 
kranken.) 

Erb  (11)  hat  neue  Untersuchungen  angestellt, 
die  seine  früheren  Angaben  durohaus  bestätigen. 
Er  berichtet  über  370  neue  Tabeskranke.  300  ge- 
hörten den  sog.  höheren  Ständen  an,  bei  ihnen  er- 
gab sich  Folgendes : 


1. 

2. 

3. 

Hun- 

Hun- 

Hun- 

Mittel 

dert 

dert 

dert 

1)  Eälle  ohne  jede  nach- 

weisbare syphiL  Infec- 

tion 

12 

11 

10 

llVo 

2)  Fälle  mit  vorausgegan- 
gener syphil.  Inf 
Davon  a)  mit  sicherer 

88 

89 

90 

89o/o 

secundärer  Syphil. 

60 

67 

63 

63o/o 

b)  mit  Schanker  ohne 

bemerkte  secundäre 

Symptome 

28 

22 

27 

25.70/0 

Unter  den  33  angebHoh  Nichtinficirten  waren 
nicht  weniger  als  19  verdächtig  durch  Exantheme, 
Plaquesnarben  an  den  Mundwinkeln  u.  der  Zunge, 
Narben  am  Penis,  Aborte  der  Frauen  u.  s.  w.,  hatten 
24  ein-  oder  mehrmals  den  Tripper  gehabt  Nur 
bei  9  ergaben  sich  keine  verdächtigen  Umstände. 
Von  denen ,  die  angeblich  nur  einen  Schanker  ge- 
habt hatten,  bezeichneten  15  denselben  als  harten, 
81  hatten  specifische  Euren  durchgemacht. 

Unter  50  Kr.  aus  den  niederen  Ständen  waren 
angeblich  nicht  inflcirt  12,  sichere  Syphilis  hatten 
26,  Schanker  hatten  12  gehabt 

Die  Zwischenzeit  betrug  zumeist  6 — 15  J. 

Die  (Gegenprobe  hat  E.  an  5500  Männern  aus 
den  oberen  Ständen  gemacht,  die  nicht  an  Tabes 
oder  geradezu  an  syphil.  Erscheinungen  litten.  Er 
fand  77.5«/o  Nichtinficirte ,  12.1«/o  mit  sicherer 
Syphilis,  10.4<^/o  mit  Schanker  allein.  (E.  hat  aus 
den  5500  die  £r.  mit  progressiver  Paralyse  nicht 
ausgesondert,  natürlich  muss  dieser  Umstand  das 
Ergebniss  getrübt  haben.) 

E.  hat  19  tabeskranke  Weiber  beobachtet,  von 
diesen  waren  9  sicher ,  8  fast  sicher  syphilitisch, 
nur  bei  2  war  nichts  zu  ermitteki. 
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üeber  die  Nebenursachen  der  Tabes  liess  sich 
Folgendes  bei  281  Er.  feststellen: 


Syphilis  (bez.  Schanker)  ganz  allein 


n 

n 

n 
n 


tj 


+  Erkfiltong 

4-  Strapazen 

4-  geschlechtL  Anssohweif. 

+  Trauna 

+  nenropathische  Belastung 

-i-  Erkältong  -|-  Strapazen 

+        „         +  Ausschweif. 

+  3  u.  mehr  andere  Schädlich- 
keiten 

•4-  Trauma  +  Erkältung  oder 
Strapazen 


77  —  ca. 
32- 
17- 
27- 

5- 
31. 
39- 

5- 


11 
^^ 
11 
11 


n 


11  — 


n 


27o/o 

11 

6 

9.6 

1.7 

12 

13.5 

1.7 

4.0 


3—  „     1.0 


8.249 

Neuropaihische  Belastung  allein 

2  — 

0.7 

Erkältung  allein 

4  — 

1.4 

Strapazen  allein 

1  — 

0.3 

Trauma  allein 

1  — 

0.3 

Geschlechtl.  Ausschweifung  allein 

3  — 

1.0 

Erkältong  +  Strapazen  allein 

2- 

0.7 

¥^rere  Ursachen  ohne  Syphilis 

4  — 

1.4 

Keine  nachweisbare  Ursache 

15  — 

5.4 

S.  32 

Direkte  Heredität  (anscheinende)  fand  £.  2mal  unter 
275  Kr. : 

1)  Vater — Tabes,  Bruder — progress.  Paralyse,  Pat. 
mit  Tabes  —  angeblich  nur  Tripper ,  aber  geschwollene 
Leistendrusen. 

2)  Vater  —  Lues  —  Tabes,  Sohn  —  Lues  —  Tabes. 
2mal  waren  2  Brüder  tabeskrank  und  hatten  Lues 

gehabt. 

Nervenkrankheiten  in  der  Familie  fand  £.  unter  271 
Kr.  77  mal  [stimmt  mit  der  Tabelle  nicht.  Es  bezieht  sich 
dies  wohl  mit  auf  frühere  Zusammenstellungen] ,  eigene 
Nerrosität  der  Kr.  lOömal  unter  251 ,  Missbrauch  von 
Alkohol  und  Tabak  bei  29  von  152. 

Untw  550  Tabeskranken  waren  234  EaufLeute 
u.  Fabrikanten,  50  Offiziere,  34  Juristen,  26Aerzte, 
24  Professoren,  Lehrer  u.  &  w.,  1  Geistlicher. 

Interessant  sind  3  Fälle  von  Tabes  in  ungewöhn- 
lichem Lebensalter :  1)  mit  57  J.  Lues ,  mit  66  Tabes ; 
2)  mit  54  Lues ,  mit  59  Tabes;  3)  mit  19Vs  J.  Lues,  mit 
22  Tabes.  Nur  4mal  bestanden  neben  der  Tabes  floride 
Symptome  der  Syphilis  (EkCanthem  u.  Periostitis).  Inf.- 
cnte  Eheleute  waren  3mal  beide  tabisch. 

E.'s  Schluss  ist  der,  dass  „die  Syphilis  weit- 
aus die  häufigste  u.  wichtigste  Ursache  der  Tabes 
ist,  dass  neben  ihr  die  übrigen  Schädlichkeiten  nur 

eine  untergeordnete  Rolle  spielen  n.  dass  dieselben  ^  habt  hat.  Aber  die  Syphilis  sei  nur  agent  provo- 
nur  mit  ihr  in  nicht  wenigen  Fällen  ihre  nicht  zu  cateur.  Gewiss  würden  Viele  nicht  tabisch  werden, 
bezweifelnde  kranknoiachende  Wirkung  entfalten'^  ^oder  doch  erst  später  tabisch  w^en,  wenn  sie 

Die  Ansicht,  wekhe  Sef.  vertritt,  dass  die  S7-  '.  sich  nicht  infioirt  hätten,  aber  zureichende  ür- 
philis  die  con^tio  sine  qua  non  der  Tabes  ist,  :.  sache  kOnne  die  Syphilis  nicht  sein,  denn  die  Tsr 
kann  K  z.  Z.  noch  nicht  theilen.  Er  meint,  die  ,,  bes  sei  ein  Glied  der  famille  n^yropathique,  Haupt- 
Tabes  könnte  doch  auch  durch  andere  Gifte  oder  -*  sache  sei  daher  die  Erblichkeit.  Grosses  Gewicht 
überhaupt  andere  Schädlichkeiten  erzeugt  werden, ;  legt  C  h.  auf  die  Erfolglosigkeit  der  antisyphüi- 
u.  yerweist  auf  die  „Ergotintabes'^  Es  giebt  aberw  tischen  Behandlung.  Er  warnt  mit  Becht  vor  der- 
keine  Ergotintabes.    Das  von  Tuczek  beschrie-  *  selben. 

beneBild  unterscheidet  sidi  anatomisch  u.]dinis<^|i>  Leider  geht  Ch.  auf  die  Auffassung  der  Tabes 
wesentlich  von  dem  der  wirklichen  Tabes.  Die,^  als  einer  metasyx^llitischen  Krankheit,  die  allein 
Tabes  ist  eine  in  jeder  Hinsicht  so  eigenartige,  so-    die  Schwierigkeiten  beseitigt ,  gar  nicht  ein 


starre  z.  B.  setzt  ein  Gift  voraus,  das  eine  ganz  be- 
stimmte kleine  Stelle  im  Gehirn  sich  auswählt ,  es 
kommt  thatsächlich  nur  bei  der  Tabes-Paralyse  vor 
(abgesehen  von  gewissen  Herderkrankungen,  die 
mechanisch  wirken ,  i.  sp.  Yierhügelgeschwülsten) 
u.  dieses  pathognostische  Symptom  sollte  von  so 
xmd  so  viel  verschiedenen  Schädlichkeiten  erzeugt 
werden?   (Vgl.  Jahrbb.  CCXVIL  p.  76.) 

Gerlach  (14)  hat  die  während  5  Jahre  in  der 
Irren-  und  Nervenklinik  zu  Halle  beobachteten 
Falle  von  Tabes  u.  von  progressiver  Paralyse  ver- 
werthet.  156  Fälle  waren  verwerthbar.  Von 
32  männl.  Tabeskranken  hatten  18  sicher  Lues 
gehabt,  7  wahrscheinlich,  2  angebL  nur  Tripper; 
bei  5  war  nichts  nachzuweisen.  Von  3  weibL 
Tabeskranken  war  bei  2  Lues  sicher ,  bei  1  wahr- 
scheinlich. Von  103  männl.  Paralytischen  hatten 
52  sicher  Lues  gehabt,  18  wahrscheinlich,  2  an- 
gebl.  nur  Tripper;  bei  31  war  nichts  nachzuweisen. 
Bei  12  weibl.  Paralytischen  war  2  mal  Lues  sicher, 
7  mal  wahrscheinlich ;  bei  3  war  nichts  nachzu- 
weisen. Von  4  Kr.,  die  zugleich  an  Tabes  u.  Pa- 
ralyse litten,  waren  1  sicher,  2  wahrscheinlich 
inficirt.  Von  2  Weibern  in  gleicher  Lage  war  1 
sicher  inficirt.  Vf.  ist  bei  Annahme  der  Lues  mög- 
lichst streng  gewesen,  hat  die  Kr.,  die  nur  ein 
Ulcus  angaben,  unter  die  Wahrscheinlichen  ver- 
setzt 

Die  Lues  war  oft  eine  gutartige  gewesen.  Die 
Zwischenzeit  betnig  am  häufigsten  6  —  15  Jahre. 
Vf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Zwischenzeit  um 
so  kürzer  wird,  je  älter  die  Kr.  sind.  Der  Schluss 
lautet :  „In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Tabes  dors.  u.  progress.  Paralyse  ist  die  Sy- 
philis als  wichtigstes  ätiologisches  Moment  anzu- 
sprechen". 

In  den  Le9ons  du  mardi ,  in  denen  natürlich 
die  Tabes  ziemlich  oft  vorkommt  u.  viele,  nach 
verschiedenen  Bichtungen  hin  interessante  Tabes- 
fälle besprochen  werden,  hat  Charcot  (10)  auch 
seine  Ansicht  über  das  Verhältniss  zw.  Syphüis 
u.  Tabes  eingehender  dargelegt.  Er  erkennt  an, 
dass  die  Mehrzahl  der  Tabeskranken  Syphilis  ge- 


zusagen  streng  atilislrte  Krankheit,  wie  kaum  eine /t;j      B.  Tarnowsky  (18)  schliesst   sich  Char- 

I  .cot's  Ansicht  an,  stellt  dabei  aber  Behauptungen 


aidere.     Der  Eigenart  des  Krankheitbüdes  muss 


n 


ttodi  dne  Eigenart  der  Ursache  entsprechen.    Das :  /auf,  die  ebenso  falsch  sind ,  wie  sie  zuversichtlich 
hCchst  subtile  Symptom  der  reflectorischen  Pupillen- ^ausgesprochen  werden.    Er  behauptet,  die  An- 
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nähme ,  äass  die  Syphilis  Ursache  der  Tabes  ist, 
beruhe  nur  auf  der  Statistik,  u.  belehrt  die  Neu- 
rologen,  dass  man  auch  noch  auf  andere  Dinge 
Bücksicht  zu  nehmen  habe.  Dass  das  Yerhalten 
der  Tabes  zu  Geschlecht,  Alter,  Stand  u.  s.  w. 
sich  nur  durch  die  Beziehung  auf  die  Syphilis  er- 
klärt ,  übersieht  er  ganz.  Er  scheint  auch  keine 
einzige  der  diese  umstände  behandelnden  Arbeiten 
zu  kennen.  Ja ,  er  geht  soweit ,  aus  der  relativen 
Seltenheit  der  Tabes  bei  Weibern  einen  Qrund 
gegen  die  syphilitische  Natur  der  Tabes  zu 
nehmen.  Er  behauptet,  „die  HimsyphiHs  offen- 
bart sich  bekanntlich  bei  Männern  und  Weibern 
durch  gleiche  Erscheinungen",  u.  fragt  dann,  „wo- 
her kommt  es  nun,  dass  sich  auf  50  männliche 
Tabetiker  mit  Syphilis  in  der  Anamnese  kaum  eine 
unter  gleichen  Bedingungen  stehende  Frau  mit 
Tabes  findet?"  Wenn  Tar.  mit  jenem  unklaren 
Satze  sagen  will,  die  wirkliche  Himsyphilis  sei 
bei  Männern  u.  Weibern  gleich  häufig,  so  irrt  er 
sich.  Syphilis  überhaupt  kommt  nach  Fo  ur n  i  e  r 
bei  Männern  etwa  8  mal  so  oft  wie  bei  Weibern 
vor.  Tabes  kommt  auch  bei  Weibern  etwa  8  mal 
seltener  als  bei  Männern  vor  u.  diese  Parallelität 
ist  schlagend.  Das  Yerhältniss  1 :  50  ist  einfach 
falsch. 

Tar.'s  ganze  AusfOhrung  gründet  sich  darauf, 
dass  der  anatomische  Vorgang  bei  Tabes  u.  pro- 
gressiver Paralyse  ein  anderer  ist  als  bei  tertiärer 
Syphilis  u.  dassHg-Behandlung  bei  jenen  2  Krank- 
heiten nutzlos,  ja  zuweilen  schädlich  ist  Nun, 
beides  ist  vollst&idig  richtig  u.  beides  weiss  jetzt 
jeder  Gandidat  der  Medicin,  der  Aussicht  hat, 
durch  das  Examen  zu  kommen.  Ein  wenig  Eennt- 
niss  der  einschlagenden  Arbeiten  hätte  auch  Tar. 
zeigen  müssen,  dass  den  Neurologen,  welche 
durch  sorgfältige  Arbeiten  den  Zusammenhang 
zwischen  Syphilis  und  Tabes  klar  zu  machen  be- 
strebt gewesen  sind,  solche  elementaren  Kenntnisse 
nicht  gefehlt  haben.  Yielleicht  würde  dann  Tar. 
sich  nicht  bewogen  gefühlt  haben,  Männer  wie 
Erb  u.  Kjellberg  als  Fanatiker  zu  bezeichnen, 
eine  Ausdrucksweise,  die  ihm  durchaus  nicht 
ansteht 

Spillmann  u.  Parisot  (17)  können  nur  2 
eigene,  wenig  überzeugende  Beobachtungen  von 
traumatischer  Tabes  beibringen. 

I.  Qaetsohtmg  des  linkon  Fasses ;  4 — 5  Monate  später 
erstes  Auftreten  der  Blitzschmerzen  im  1.  Unterschenkel. 

IL  Hautwunde  am  Unken  Knie;  12  Jahre  später  [!] 
Beginn  der  Bhtzschmerzen  pceine  Angabe  über  deren 
Ort]. 

Die  Schlüsse  der  Yff.  lauten :  Eine  peripherische 
Verletzung  kann ,  mag  sie  auch  leicht  sein ,  selbst 
auf  ferne  Zeit  hin  Ursprung  der  Tabes  (origine) 
werden.  Sie  ist  aber  nicht  zureichende  Ursache. 
Eine  nervöse  Anlage,  sei  sie  erworben  oder  ererbt, 
muss  ausserdem  vorhanden  sein. 

Klemperer(15)  berichtet  über  die  Beobach- 
tungen von  Tabes,  in. denen  eine  Verletzung  eine 


RoUe  gespielt  zu  haben  schien ,  (Tabelle)  u.  theilt 
dann  4  neue  Beobachtungen  mit 

I.  42 jähr.  Schlosser.  Kriegszüge,  Tripper,  angebl. 
keine  Syphilis.  1883  starke  Quetschung  des  rechten 
Unterschenkels.  Schwäche  nnd  Schmerzen  im  rechten 
Bein ,  nach  Monaten  auch  im  Unken.  Schon  1884  Ataxie. 

n.  47 jähr.  Hauptmann.  1870  starke  Qaetschung 
des  rechten  Fasses.  Langsame  Heilung.  Dauernde 
Schwäche  des  rechten  Beins.  1884  reissende  Schmersien 
im  rechten  Bein,  4  Wochen  später  auch  im  Hnken. 
1885  Anästhesie  u.  s.  f. 

m.  52jähr.  Oberst  Angebl.  keine  Syphilis.  1870 
Gewehrschusa  in  den  linken  UnterschenkeL  Schmerzen 
und  Wadenkr&mpfe  links  von  Zeit  zu2^it.  1886  stärkere 
Schmerzen ,  auch  rechts.  Magenkrisen  u.  s.  f. 

IV.  56 jähr.  Oberst  Angebl.  keine  Syphilis.  1883 
Sturz  mit  dem  Pferde  und  Bruch  des  Schlüsselbeines 
beiderseits.  Nach  Monaten  reissende  Schmerzen  in  Ge- 
nick und  Schnltem.  1884  Ausbreitang  der  Schmerzen 
auf  den  ganzen  Körper  nach  Erkältung.  Unsicherheit 
beim  Gehen ,  Doppeltsehen  u.  s.  f. 

E.  glaubt  nicht,  dass  ein  Trauma  allein  Ursache 
der  Tabes  sein  könne.  Es  müsse  noch  etwas  Ande- 
res hinzutreten,  das  man  „nervöse  Disposition^^ 
nennen  könne.  Doch  sei  es  nicht  die  gewöhnliche 
nervöse  Disposition.  Yon  FaU  2  u.  3  z.  B.  sagt 
E.:  „Ich  kann  die  nervöse  Disposition  nur  insoweit 
gelten  lassen ,  als  eben  ein  Mensch ,  der  an  Tabes 
erkrankt,  gerade  dadurch  eine  Disposition  be- 
kundet'^ 

Nach  verschiedenen  Ausführungen  macht  E. 
den  schüchternen  Versuch,  „die  peripherische  Ent- 
stehung der  Tabes^^  fOr  „vereinzelte  Fftlle'^  zu  be- 
gründen. Ein  Trauma  könne  Neuritis  bewirken. 
„Dass  eine  Neuritis  sich  als  Neuritis  acsendens 
aufwärts  auf  grössere  Nervenstftmme  verbreiten 
kann ,  ist  ebenso  feststehend"  [!].  Von  da  sei  es 
nicht  mehr  weit  zu  den  hinteren  Wurzeln.  E.  ist 
L  e  y  d  e  n's  Schüler. 

Symptomatologisches. 

a)  Sinnesorgane, 

20)  d' Ab  und  0,  G.,  Inversione  della  reazione  pu- 
pillare  allo  stimolo  luminoso  in  un  tabetico.  La  Psichia- 
tria  Vn.  p.  286.  Ref.  Neurol.  Centr.  -  BL  IX.  p.  595. 
1890. 

(Beide  Pupillen  sollen  weit  u.  starr  gewesen  sein, 
nur  soll  die  rechte  sich  in  der  Dunkelheit  verengert ,  bei 
Lichteinfall  erweitert  haben.) 

21)  Berger,  E.,  Les  troubles  oculaires  dans  le 
tabes  dorsal  et  la  theorie  du  tabes.  Revue  de  Med.  X. 
3.  p.  212.  1890. 

(Wir  haben  B.*s  klinische  Angaben  und  seine  wun- 
derUche  Theorie  früher  besprochen.  [Jahrbb.  CCXXV. 
p.  84.]  Die  französische  Arbeit  enthält  nichts  Neues.) 

22)  Berger,  £.,  Bemerkungen  über  Nystagmus  b. 
Tabes  dorsalis.    Arch.  f.  Ahkde.  XXT.  3.  p.  290. 1890. 

(E.  richtet  sich  gegen  die  Bemerkungen  des  Bef. 
(Jahrbb.  CCXXV.  p.  84.}  Auch  Erb  führe  den  Nystag- 
mus unter  den  Zeichen  der  Tabes  an.) 

23)  D  e  j  e  r  i  n  e ,  Deux  faits  d'ophthalmoplegie  ta- 
betique.  Gaz.  des  hop.  LXTV.  126.  1891. 

(I.  Ophthalmoplegia  completa  bilat  anscheinend  als 
erstes  Zeichen,  n.  Doppelseitige  OculomotoriuslShmung. 
Lähmung  der  Mm.  masseter  u.  temporalis.  Gaumenläh- 
mung. Linkseitige  Facialis-Parese.  —  In  solchen  Fällen 
sei  Neuritis  [d.  h.  Degeneration  der  Nerven  unterhalb  des 
Kerns]  Ursache.) 
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24)  Fortnnati, Alfrede, Lo  stiramenio  del  nervo 
oitico  nell*  ambliopia  tabioa.  Speiimentale  LXV.  5. 
p.  568.   Gingnol890. 

25)  Koenig,  E.,  Dacryorrhee  ataxiqne.  Progres 
med.  XIX.  44. 1891. 

(Fall  von  anfallweisen  Thränenergüssen  bei  einem  Ta- 
beskranken.  Diese  Anfälle  hinterliessen  eine  Art  Con- 
joncÜTitis.  Thränenwege  normal.  Doppelseitige  Ooulo- 
motorioslähmnng.) 

26)  Martin,  Joannes,  L'atrophie  dunerf  optique 
et  de  sa  valenr  pronostique  dans  la  sclerose  des  cordons 
posterieursdelamoelle.  Paris.  Asselin  et  Houzean.  Qr.8. 
65  pp.  1890. 

27)  Meyer,  August,  üeber  einen  Fall  von  Oph- 
thalmoplegia  bilateraUis  perfecta  bei  Tabes  dors.  Diss. 
inaug.  Berlin  1890. 

(Fall  von  multipler  nuclearer  Himnervenlähmung  n. 
OphÜialmoplegia  exteiior  bei  einer  Tabeskranken.  —  Die 
Kenntnisse  d.  Doctors  sind  etwas  mangelhaft.  Er  vermengt 
Ophthalmoplegia  interior  u.  reflectorische  Pupillenstarre. 
Die  LSsion  der  äuseren  Augenmuskeln  sei  durch  Schwäche 
des  Sehvermögens  gekennzeichnet ,  die  sich,  durch  Dop- 
pdisehen xmd  „Hallucinationen  des  Gesichtssinnes*^ 
äussert  Dergleichen  sollte  doch  in  einer  geprüften  Dis- 
sertation nicht  vorkommen.) 

28)  Möbius,  P.  J.,  Ueber  Nystagmus  und  Tabes. 
Aroh.  f.  Ahkde.  XXH.  1.  p.  121. 1890. 

(M.  zeigt,  dass  Erb  an  der  von  Berger  angezoge- 
nen Stelle  von  der  Friedreich'schen  Krankheit  spricht 
Nysb^mus  sei  kein  Symptom  der  Tabes.  Es  sei  nicht 
Em  guubwurdiger  Fall  von  Tabes  mit  Nystagmus  be- 
tannt) 

29)  Morpurgo,  Engen,  üeber d.  Verhaltend. Ge- 
hörorgans b.  Tab^.  Aren.  f.  Ohkde.  XXX.  1.  p.  26. 
1890.    Ref.  Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  p.  595. 1890. 

(53  Tabeskranke  81.13%  ohrenkrank,  18.87Vo  nor- 
maL  Bei  den  43  Schwerhörigen  war  d.  Rinne^sche  Yer- 
sud^  35 mal  positiv,  der  Spiegelbefund  war  28 mal  nor- 
mal ,  15  mal  krankhaft) 

30)  Rouffinet,  Troubles  oculaires  dans  Tataxie 
loc(»notrice.  Gaz.  des  hop.  LXin.  43. 1890. 

(üebersicht). 

31)  Treitel,  Leop.,  Ueber  die  Erkrankungen  des 
Gehörorganes  bei  Tabes  dors.  Zeitschr.  f.  OhrenhOc.  XX. 
3  u.  4.  p.  188. 1890. 

J.  Martin  (26)  handelt  von  der  eigenthüm- 
lichen  Thatsache,  welche  zuerst  Benedikt  er- 
wähnt hat,  dass  die  Atrophie  des  Sehnerven  einen 
anscheinend  hemmenden  Einfluss  auf  die  Ent- 
wickelang der  Tabes  hat  Gewöhnlich  ist  die 
Opticus- Atrophie  ein  frühes  Symptom,  sie  tritt 
mit  oder  bald  nach  den  Blitz-Schmerzen  auf.  Ist 
sie  da ,  so  kommt  es  sehr  selten  zur  Entwickelung 
von  Ataxie,  die  Krankheit  bleibt  für  lange  Jahre 
stationfir  und  nicht  selten  nehmen  die  Schmerzen 
iresentlich  ab.  M.  hat  die  Tabeskranken  in  De- 
jerine's  Abtheilung,  bei  denen  Opticus- Atrophie 
bestand,  untersucht  Er  hat  diejenigen,  bei  denen 
nur  die  letztere  vorhanden  war,  oder  bei  denen 
ausser  ihr  nur  Schmerzen  oder  nur  Verlust  des 
Eniephftnomen  bestanden,  ausgeschlossen,  um  nur 
mit  diagnostisch  sicherem  Material  zu  arbeiten. 
Er  theilt  21  Erankengeschichten  mit  Bei  15  Er. 
bestand  seit  einer  kürzeren  oder  l&ngeren  Reihe 
Ton  Jahren  das  präataktische  Stadium ;  4  mal  waren 
die  Schmerzen  das  erste  Zeichen  gewesen ,  5  mal 
waren  dieselben  gleichzeitig  mit  der  SehstOrung 
aufgetreten,  6mal  war  diese  (2mal  mit,  4mal 


ohne  Augenmuskellfthmung)  vorangegangen.  In 
3  Fällen  waren  erst  spät  nach  der  Amaurose,  näm- 
lich um  17,  18,  19  Jahre  später,  die  Schmerzen 
aufgetreten.  Von  11  Tabeskranken  mit  Schmerzen 
hatten  5  nach  Eintritt  der  Blindheit  eine  mehr  oder 
weniger  schnelle  Abnahme  der  Schmerzen  empfun- 
den. Bei  6  waren  die  Schmerzen  im  Gleichen  ge- 
blieben. Bei  Keinem  war  es  zu  einer  weiteren 
Verschlimmerung  gekommen.  Auch  bei  2  von  den 
Kr.  mit  Ataxie  hatten  nach  Eintritt  der  Blindheit 
die  Schmerzen  abgenommen.  Das  Kniephänomen 
fehlte  bei  allen  Kr.  Die  präataktische  Periode 
dauerte  bei  2  B[r.  seit  3  Jahren,  bei  2  seit  5 — 10, 
bei  5  seit  10—20 ,  bei  5  seit  20—30,  bei  1  seit 
33  Jahren.  Die  Krankheit  hatte  sich  in  der  Regel 
seit  Eintritt  der  Blindheit  nicht  wesentlich  ver- 
ändert 

Nur  bei  6  Kr.  mit  Opticus-Atrophie  bestand 
Ataxie.  Bei  4  oder  5  war  die  Sehstörung  erst 
nach  der  Ataxie  gekommen,  nur  bei  1  hatte  sich 
zweifellos  trotz  der  vorhandenen  Sehstörung  die 
Ataxie  entwickelt  (6  Jahre  nach  der  Blindheit).  Bei 
diesem  letzteren  Kr.  hatten  die  Schmerzen  sich 
sehr  vermindert ,  bei  ihm  bestand  auch  trotz  der 
Blindheit  das  Romberg'sche  Zeichen,  ein  Ver- 
halten, das  nach  Dejerine  u.  Vf.  die  Ausnahme 
bildet 

Die  Erfahrungen  M.'s  bestätigen  also  die  An- 
nahme Benedikt 's  [auch  Ref.  hat  die  gleichen 
Erfahrungen  gemacht].  Bei  frühzeitigem  Beginn 
der  Opticus-Atrophie  bleibt  die  Tabes  unentwickelt, 
bei  spätem  Beginne  wird  die  Entwickelung  der 
Krankheit  nicht  wesentlich  verändert  Wie  das 
merkwürdige  Verhalten  zu  erklären  sei,  dass  lässt 
H.  vorsichtigerweise  dahingestellt  sein. 

[Dass  Störungen  des  Gehörorgans  bei  Tabes 

selten  sind ,  wird  auch  durch  die  Untersuchungen 

Treiters  (31)  bestätigt 

Unter  20  Tabeskranken  wurden  von  demselben  nur 
5  gefunden,  welche  an  Schwerhörigkeit  litten,  und  zudem 
war  bei  3  von  diesen  die  letztere  offenbar  nur  eine  zu- 
fällige Comphoation;  femer  klagte  1  Patient  noch  über 
subjektive  Geräusche  ohne  sonst  nachweisbare  Alteration 
des  Ohres.  Li  den  beiden  übrigbleibenden  Fällen  lag  un- 
zweifelhaft eine  nervöse  Schwerhörigkeit  vor,  wie  ans  der 
bedeutenden  Herabsetzung  der  Hörweite  für  Sprache, 
sowie  der  Knochenleitnng  für  Stimmgabeltöne  und  Ühr 
und  der  Perception  für  hohe  Töne  seschlossen  werden 
konnte.  Ausserdem  bestanden  aber  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  auch  sklerotische  Veränderungen  im  Mittel- 
ohre, denn  das  eine  Mal  waren  starke  Anomalien  des 
Trommelfellbildes  vorhanden,  femer  zeigte  sich  bei  beiden 
Kr.  der  wenngleich  positiv  ausfallende  Rinne 'sehe 
Versuch  wesenÜich  verkürzt,  das  Auskultationgeräusch 
beim  Katheterismus  hatte  bei  dem  einen  einen  scharfen 
Beiklang  und  nach  der  Luftdusche  machte  sich  eine 
geringe  Besserung  des  Hörvermögens  bemerkbar.  T. 
ist  geneigt,  die  luer  vorliegende  Erkrankung  des  schall- 
leitenden Apparates  von  trophischen  Störungen  ab- 
zuleiten, welche  sich  auf  Grund  der  Tabes  im  Mittel- 
ohre entwickelt  hatten;  dagegen  stehen  jene  ausser 
allem  Zusammenhang  mit  der  in  dem  einen  Fklle 
nachgewiesenen  Anästhesie  des  Trigenunus,  da,  wie 
die  weiteren  Beobachtungen  dargethan  haben,  sowohl 
eine  solche  ohne  begleitende  Hörstörong,  als  auch  die 
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trophischcn  Yerändeningen  des  Mittelolires  ohne  Trige- 
mlnusanästhesie  sich,  vorfinden  Icönnen.  Eine  durch- 
Sngiee  oder  anch  nur  häufige  Steigening  der  elektrischen 
egWkeit  des  Aonsticns,  wie  sie  nach  Grade- 
nigo  bei  Qehim-Büokenmarkkranken  mit  Amblyopie 
oder  Amaurose  vorhanden  sein  soll,  vermochte  T.  in 
seinen  Fällen  nicht  zu  constatiren,  ebensowenig  eine 
Aufhebung  der  Knochenleitung  von  den  anästhetischen 
Partien  der  Kopfhaut  (v.  Stein).  Dass  die  eventuell 
sich  zeigende  Schwerhörigkeit  von  dem  Rückenmarkleiden 
wirklich  in  Abhängigkeit  steht,  hat  man  dann  anzunehmen 
Berechtigung,  wenn  bei  dem  Fat.  die  Hörstörung  sich  erst 
nach  dem  deutlichen  Beginne  der  Tabes  gdtend  ge- 
macht und  vordem  eine  Erkrankung  des  Öhres  nicht 
bestanden  hat ,  vorausgesetzt  dass  sich  der  Beftmd  bei 
der  Untersuchung  nicht  mit  den  anamnestischen  Angabm 
in  Widerspruch  stellt  L.  B 1  a  u.] 

b)  Sensibäüäistöningenj  Ataxie,  Befleoce, 

32)  Goldflam,  S.,  Ueber  d.  Wiedererscheinen  d. 
Sehnenrefleze  b.  Tabes  dorsalis.  Berl.  klin.  Wchnsohr. 
XXVm.  8. 1891. 

(Im  1.  Fall  bestand  wahrscheinlich  Tabes-Paralyse. 
Nach  1  apopleki  Insult  kehrte  das  Kniephänomen  auf  der 
paretischen  Seite  zurück.  Im  2.  Falle  fand  G.  bei  einem 
Komatösen  Tabeskranken  beiderseits  lebhaftes  Kniephäp- 
nomen.  Vor  dem  Insult  sollte  dasSjiiephänomen  gefehlt 
haben.) 

33)  Goldscheider,  Ueber  einen  Fall  von  tabischer 
Ataxie  mit  scheinbar  intakter  Sensibilität.  Berl.  klin. 
Wchnsohr.  XXYII.  46. 1890. 

34)  Hughlings  Jaokson,  J.,  and  James 
Taylor,  Remarks  on  a  oase  of  retum  of  knee-jerks 
after  hemiplegia  in  a  Tabetic.  Brii  med.  Joum.  July 
11. 1891. 

(Bei  einem  Tabeskranken  ohne  Kniephänomen  konnte 
mehrere  Wochen  nach  Eintritt  einer  rechtseit.  Hemiplegie 
das  rechte  Kniephänomen  nachgewiesen  werden.  Später 
wurde  auch  links  ein  schwaches  Kniephänomen  ge- 
fanden.) 

35)  L  a  q  u  e  r ,  Ueber  athetoi  Bewegungen  b.  Tabes. 
Neurol.  Centr.-BL  IX.  12.  p.  380. 1890. 

(Athetotische  Bewegungen  bei  2  Tabeskranken.  Yf. 
ist  der  Meinung,  dass  athetoi  Bewegungen  auch  spinal  ent- 
stehen können.  '—  Ref.  hat  dieselben  Bewegungen ,  die 
Yf.  beschreibt,  bei  einfaeher  Ischias  gesehen.  Es  handelt 
sich  wohl  um  reflectorische  Bewegun^n.) 

36)  Mader,  Zur  Theorie  d.  tabischen  Bewegungs- 
störungen.   Wien.  klin.  Wchnsohr.  HI.  19.  20. 1890. 

Dasselbe :  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph- 
Stiftung  in  Wien,  vom  J.  1889.  Wien  1890.  p.  209. 

37)  Parmentier,  E.,  Tabes  et  dissodationsyrin^o- 
myelique  de  la  sensibilite.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpetriere 
m.  5.  p.  213.  1890. 

(Thermanästhesie  u.  Analgesie  (ffinde  bis  zum  Ellen- 
bogen, Füsse  bis  zum  Elnie)  bei  einem  Tabeskninken.) 

3i3)  Wagner,  Kurt,  Ueber  die  Beziehungen  der 
Bewegungerapfindung  zur  Ataxie  b.  Tabikem.  Diss.  in- 
aug;  Berlin  1891.  Ref.  Neurol.  Gentr.-Bl.  X.  p.  373. 
1891. 

(W.  hat  mit  Goldscheider's  Apparat  4  Tabes- 
kranke geprüft  u.  konnte  da  erhebliche  Yermindemng  der 
Gelenk-Empfindlichkeit  nachweisen,  wo  die  Tastempfind- 
lichkeit nicht  oder  wenig  betroffen  war.) 

39)  Weiss,  M.,  Ein  Fall  von  Allochirie.  Prag, 
med.  Wohnschr.  XYI.  24.  1891. 

(54 jähr.  Tabeskraake  localisirte  richtig,  aber  am 
falschen  Beine.  Die  Kr.  war  Moiphinistin  u.  psychisch 
abnorm.) 

Goldscheider  (38)  schildert  eine at&ktische 
Tabeskranke,  bei  der  die  gewöhnliche  Untersuchung 
keine  Anftsthesieerkennen  Hess.  Nichtsdestoweniger 
^etanden  Störungen  der  Empfindlichkeit ,  welche 


die  Ataxie  erklarten.  Wandte  man  den  von  Q. 
erfundenen  „Bewegungsmesser^^  an,  so  ergab  68 
sich ,  dass  das  GefQhl  für  passive  Bewegungen  an 
den  Beinen  deutlich  herabgesetzt  war.  Der 
Schwellenwerth  derjenigen  Bewegungen  im  Knie- 
gelenk ,  welche  als  solche  gefühlt  werden,  betrftgt 
beim  Gesunden  0.5 — 0.7*,  bei  der  Kr.  betrug  er 
4®.  Irrthümer  über  die  Bichtung  der  Bewegung 
kamen  noch  oberhalb  6^  vor.  Beim  Fussgelenk 
(normal  1^)  wurden  4 — 6^  gefunden,  beim  1.  Ge- 
lenke der  grossen  Zehe  (normal  2®)  10 — 20^,  am 
Fussgelenk  (normal  0.5 — 0.8)  2^.  Bei  den  Armen 
ergaben  sich  normale  Zahlen.  Femer  konnte  G. 
nachweisen,  dass  auch  dass  GefQhl  für  Berührungen 
der  Haut  an  der  inneren  Hälfte  der  Fusssohle  herab- 
gesetzt war. 

G.  glaubt,  dass  die  Ataxie  immer  auf  SensibHi- 
tfttstörungen  beruht  und  hftlt  die  gegen  diese  An- 
nahme vorgebrachten  Einwände  fQr  nicht  stich- 
haltig. Er  polemisirt  bes.  gegen  Rumpf,  der  die 
Abwesenheit  von  Ataxie  bei  Anästhesie  dargethan 
zu  haben  glaubte.  Es  muss  wegen  dieser  Aus- 
fOhrungen  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden. 

Mader  (36)  kommt  durch  seine  Erwägungen 
zu  den  Schlussfolgerungen,  dass  die  tabisohe  Ataxie 
nicht  auf  Läsion  motorischer  Theile  beruht,  sondern 
auf  dem  Ausfall  „sensibler  Reüexbahnen",  u.  zwar 
a)  der  spinalen  Sehnenreüexe  (überhastete  Be- 
wegungen, schleuderndes  und  stampfendes  Gehen, 
Unsicherh«t  im  Greifen  u.  s.  w.) ,  b)  „der  in  den 
Hintersträngen  zum  Kleinhirn  aufsteigenden  unbe- 
wussten  Gleichgewichtempfindungen  (Symptom  des 
Schwindels,  schwankendes,  taumelndes  Gdtien, 
B  0  m  b  e  r  g '  sches  Phänomen)." 

Es  ist  wohl  zweifellos  richtig,  dass  nur  die 
Läsion  centripetaler,  d.  h.  sensorischer  Bahnen,  die 
Ataxie  erklären  kann  u.  dass  verschiedene  solcher 
Bahnen  in  Betracht  kommen.  Das  Wichtigste 
dürfte,  wie  Goldscheider  dargethan  hat,  die 
Yerminderung  der  Empfindlichkeit  der  Gelenke 
sein.  Auf  Goldscheider's  Untersuchungen 
nimmt  aber  Mader  gar  keine  Rücksicht 

c)  Kehikopfstörunffen. 

40)  Gharcot,  J.M.,  Denz  cas  d'ataxie  locomotrice. 
Semaine  med.  K.  24. 1890. 

41)  Charters  Symonds,  Complete  Paralysis  of 
the  left  vocal  cord  with  ataxic  Symptoms.  Transact  of 
the  Clin.  Soo.  of  London.  XXin.  p.  273. 1890. 

(ünldarer  Fall:  Stimmbandlähmung ^  misicherer 
Gang,  Schwanken  bei  Augenschlnss ,  reagirende  Papil- 
len, lebhafte  Sjiiephftnomene ,  normale  Blase.) 

42)Dreyfa8S,  Rob.,  Die  Lähmungen  derEehl- 
kopfmuskulator  im  Verlaufe  der  Tabes  dorsalis.  Yir- 
chow's  Archiv  CXX.  1.  p.  154.  1890. 

43)  G  e  1 1  e ,  Cliniqae  otologique  [Hospice  de  la  Balp.]. 
Progres  med.  XIX.  38  ss.  1891. 

44)  Gieson,  Ira  van,  Acontribution  to  thepatho- 
logy  of  the  laryngeal  and  other  crises  in  tabes  dorsaUa. 
Joum.  of  nerv,  and  ment.  Bis.  XV.  7.  p.  458.  July. 

Charcot  (40)  beschreibt  2  Tabeskranke.  Bei 
dem  einen  war  das  Hauptsymptom  der  „Larynx- 
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Schwindel"  od. ,  JctuB  laryngeus'*.  Auf  dieses  Zeichen 
hat  C  h.  schon  wiederholt  hingewiesen.  Es  besteht 
daiin ,  dass  der  Er.  im  Kehlkopfe  ein  GefQhl  von 
Hitze  oder  von  Xitzehi  empfindet ,  dann  tritt  eine 
kurze  tönende  Einathmung  ein ,  der  Er.  glaubt  zu 
ersticken  und  stürzt  bewusstlos  zu  Boden.  Zu« 
weilen  treten  wfthrend  der  Bewusstlosigkeit  einige 
Zuckungen  ein,  gewöhnlich  erhebt  sich  der  Er. 
rasch  wieder,  ohne  dass  Stertor  zu  beobachten  ge- 
wesen wftre  XL  ohne  dass  Nachwehen  sich  zeigten. 
Dieser  Ictus  ist  wohl  von  den  Larynxkrisen  zu 
unterscheiden  und  weniger  bedenklich  als  diese. 
Ch.  hat  wiederholt  bei  Er.»  die  an  dem  Eehlkopf- 
Ictos  litten,  Hyperästhesie  der  Eehlkopfschleim- 
haut  gefunden. 

Bei  dem  2.  Er.  war  bemerkenswerth ,  dass  die 
Tabes  sich  rasch  entwickelt  hatte,  dass  aber  dann 
Stillstand  eingetreten  und  der  Zustand  durch  14 
Jahre  wesentlich  im  Gleichen  geblieben  war.  Be« 
kanntlich  ist  die  Prognose  der  akuten  Ataxie,  bez. 
Parapl^e  der  Tabeskranken  nicht  schlecht 

Dreyf  uss  (42)  bespricht  eingehend  die  bis- 
herigen Beobachtungen  von  Eehlkopflähmung  bei 
T^bes  u.  fügt  einige  eigene  hinzu.  Er  weist  mit 
Becht  den  Missbrauch ,  der  mit  dem  Worte  Ataxie 
getrieben  wird,  zurück  u.  zeigt,  dass  gar  keine 
stichhaltigen  Beobachtungen  von  Ataxie  des  Eehl- 
kopfes  bei  Tabes  vorliegen.  Begreiflicherweise 
will  er  auch  von  der  Behauptung  nichts  wissen, 
die  „Posticttslahmung^^  beruhe  auf  einem  Erampfe 
der  Adductoren,  sondern  schliesst  sich  der  grossen 
Mehrzahl  der  Sachverständigen  dahin  an ,  dass  es 
sich  bei  den  Eehlkopflfthmungen  ebenso  wie  bei 
den  übrigen  Himnervenlflhmungen  der  Tabes- 
kranken verh&lt  u.  dass  das  häufige  üeberwiegen 
der  Adductoren  einer  allgemeinen  Begel  entspricht, 
wonach  bei  Becurrenserkrankung  massigen  Grades 
die  Abduction  mehr  geschädigt  wird  als  die  Ad- 
duction.  Nach  D.'s  Untersuchungen  sind  die 
Eehlkopfläsionen  bei  Tabes  relativ  selten,  er  fand 
unter  22  Er.  nur  2  mit  beginnender  Stimmband- 
lähmung,  deren  einer  überhaupt  keine  Beschwer- 
den hatte.  Die  Empfindlichkeit  war  nie  krankhaft 
verfindert  D.  hat  bezügL  der  Seltenheit  der  Eehl« 
kopferkrankung  gegenüber  anderen  Autoren,  die 
grosse  Zahlen  fanden,  wohl  Becht  Er  weist  dar- 
aufhin, dass  bei  ängstlichen,  empfindlichen,  oder  un- 
geschickten Personen  sehr  leicht  der  Anschein  einer 
Parese  entstehen  kann ,  der  schwindet ,  sobald  der 
Er.  eingeübt  ist  Ueberdem  ist  es  begreiflich, 
wenn  Laryngologen  geneigt  sind ,  die  Häufigkeit 
der  laryngealen  Störungen  bei  Tabes  zu  über- 
schätzen. Die  meisten  Eehlkopflähmimgen  sind 
Frflhsymptome.  D.  hat  am  häufigsten  doppel- 
seitige sog.  Posticuslähmung  erwähnt  gefunden, 
seltener  einseitige  Posticuslähmung,  oder  totale 
einseitige  Stimmbandlähmung,  am  seltensten  totale 
doppelseitige  Lähmung.  Im  Gegensatze  zu  den 
Augenmuskellähmungen  sind  die  Eehlkopflähm- 
imgen nur  ausnahmeweise  vorübergehende. 


Ira  van  Gieson  (44)  beschreibt  die  Ergeb- 
nisse der  anatomischen  Untersuchung  des  Nerven- 
systems von  einem  Tabeskranken,  der  an  Eehl- 
kopfkrisen  gelitten  hatte.  Es  wurde  Entartung 
der  Yagus«,  und  Aocessoriusfiisem  gefanden.  Die 
Eeme  waren  normal  Yf.  verbreitet  sich  dann 
ausführlich  über  die  tabischen  Eehlkopfkrisen. 
Es  soU  2  Arten  von  Erisen  geben ;  spasmodische 
u.  paralytische ,  d.  h.  bei  den  leichteren  AnfSUen 
soUen  nur  sensorische  Störungen,  bei  den  schwe- 
reren sollen  Lähmungen  im  Eehlkopfe  vorhanden 
sein.  Wenn  auch  das  richtig  ist,  dass  bei  den 
schweren  Erisen  relativ  oft  zugleich  Lähmungen 
gefunden  werden,  so  kann  doch  nicht,  wie  Yf.  an- 
zunehmen scheint,  die  Lähmung  die  Erise  erklären. 
Wir  wissen ,  dass  bei  den  Er.  mit  Eehlkopfkrisen 
alle  möglichen  Lähmungen,  einseitige,  doppel- 
seitige,  vollständige ,  unvollständige,  vorkommen^ 
dass  trotz  der  Yerschiedenheit  der  Lfthmung  die 
Erisen  ganz  gleich  sein  können )  dass  Erisen  ohne 
Lähmung  und  Lähmungen  ohne  Erisen  beobachtet 
werden.  Die  Erfahrung  ebenso  wie  die  Ueberleg- 
ung  zeigt,  dass  die  Lähmung  die  Erise  nicht  er- 
klärt. Natürlich  darf  man  nicht  jeden  Hustenan- 
faU  oder  jede  Athembeschwerde  Eehlkopfkrise 
nennen.  Auch  die  von  manchen  Autoren  ange- 
schuldigte Hyperästhesie  der  Schleimhaut  reicht 
zur  Erklärung  nicht  hin,  denn  erstens  ist  sie 
durchaus  nicht  immer  vorhanden  und  dann  ist  sie 
ein  dauernder  Zustand ,  die  Erise  aber  ein  nur  hie 
u.  da,  gewöhnlich  ziemlich  selten,  eintretender  An- 
falL  Es  dürfte  richtig  sein,  die  Eehlkopfkrisen 
mit  den  Anfällen  lancinirender  Schmerzen,  den 
Magenkrisen  u.  s.  w.  auf  eine  Stufe  zu  stellen. 
Alle  diese  tabischen  Zufälle  haben  eine  Yerwandt- 
schaft  mit  dem  epileptischen  An&lL  Es  muss  ein 
Procees  im  Nervensysteme  vor  sich  gehen,  der  von 
Zeit  zu  Zeit  zu  einer  Art  von  Explosion  führt 
Diesen  räthselhaften  chemischen  Yorgang  kann 
natürlich  die  pathologische  Anatomie  nicht  auf- 
finden und  deshalb  ist  von  dieser  eine  Erklärung  der 
Erisen  nicht  zu  erwarten.  Man  kann  es  doch  auch 
einem  centralen  Herde  nicht  ansehen  ^  ob  er  zu 
epileptischen  Anfällen  geführt  hat  oder  nicht 
Wenn  wir  bei  der  anatomisdien  Untersuchung  die 
Nerven,  welche  das  Erisen -Organ  (Eehlkopf, 
Magen  u.  s.  w.)  mit  dem  Centralorgan  verbinden, 
degenerirt  finden,  so  werden  wir  als  Unterlage 
der  Erisen  die  Degeneration  centripetaler  Eteem 
vermuthen  müssen,  da  doch  nicht  nur  für  die 
Schmerzkrisen ,  sondern  auch  für  Erampf-  u.  Ab- 
sonderung-Erisen  ein  Reizvorgang  im  aufsteigen- 
den Schenkel  des  Beflexbogens  das  Wahrschein- 
lichste ist 

d)  TrophUeh^  Störungen, 

45)  Aüddoud ,  H.,  Note  surmicaBd^ataxielocomO'- 
trioe  avec  mal  perforant  et  arthropathid  tab^tique  des 

fieds.  Revue  med.  de  la  Soisse  rom.  X.  9.  p.  581.  Sept 
890. 

(Qute  Erankengesohichte.) 
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46)  Chipault,  A.,  La  mal  perforani  Gaz.des  hop. 
LXIV.  83. 1891. 

(UebeiBiclLt  mit  reichlichen  Literatur- Angaben.) 

47)  Feldmann,  J.,  Zur  Frage  nach  d.  trophischen 
Stönmgen  bei  Tabes.  Wjestnik  psiohiatzii  etc.  YII.  1. 
1889.  Kef.  NeuroL  Centr.-Bl.  IX.  p.  302.  1890. 

(Hemiatrophia  Unguae  dextr.,  Paresis  N.  fac.  dezi, 
Schwimd  der  Muskeln  d.r.Hand  bei  einem  40  jähr.  Tabes- 
kranken.) 

48)  Hinze,  y.,  Fall  von  Tabes  dorsalis  traumatica 
mit  gleichzeit.  Flantar^chwtiren  (sogen.  Mal  perforant). 
Centr.-Bl.  f.  Nervenheilk.  u.  s.  w.  N.  F.  n.  p.  97.  März 
1891. 

(Enöchelbrach  im  Beginne  der  Tabes.  Sp&terMal 
perforant) 

49)  J  0 1 1  y ,  lieber  tropbische  Störungen  bei  Rücken- 
markkrankheiten. Ref.  Neorol.  Centr.  JBl.  X.  p.  382. 
1891.  Ausführlich  inCharite-Annalen  XVI.  p.341.  1891. 

(J.  Bchüdert  u.  A.  eine  51jähr.  Tabeskranke,  bei 
der  ausser  Stimmbandlahmung  u.  Larynzkrisen  als  sel- 
tenes Symptom  eine  Hemiatrophia  facialis  sinistra  vor- 
handen war.  Der  Schwund  war  besonders  am  Auge  u.  in 
der  Umgebung  desselben  ausgeprägt,  das  Auge  lag  tief  in 
der  Höhle.  Die  Haut  war  dünn  imd  schlaff,  am  unteren 
Lide  pigmentirt  Anästhesie  bestand  im  Gesichte  nicht, 
doch  am  Halse.  Schmerzen  u.  Parästhesien  in  d.  Angen- 
gegend  waren  vorausgegangen.  Eine  wesentliche  Yer- 
schümmerung  des  Zostandes  war  nach  der  Influenza  ein- 
getreten.) 

50)  Jolly,  Tabes  combinirt  mit  Muskelatrophie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  XXVm.  23.  p.  572.  1891. 

(51  jähr.  Tabeskranker.  links  Peronäuslähmung.  An 
beiden  Händen  Schwund  einzelner  Muskeln.) 

51)  Karg,  Zwei  Fälle  von  ausgedehnten  neuropa- 
thischen  Knochen-  und  Gelenkstörongen.  Langenbeck*s 
Aroh.  LXI.  1.  p.  101. 1890. 

(Auser  2  F.  von  Syringomyelie  (vgl.  Jahrbb.CCXXIX. 
p.  139)  schildert  K.  ein  Präparat,  den  amputirten  Fuss  eines 
Tabeskranken.  Das  Fussgelenk  war  ganz  zerstört.  Der 
Talus,  Theile  d.  Kahn-  und  Würfelbeines  fehlten  ganz. 
Der  Calcaneus  war  tief  ausgehöhlt  Der  Grund  der  11  cm 
langen,  7  cm  breiten  Höhle  im  Hinterfnss  war  rauh ,  die 
Knochen  derb  tu  schwer.  Die  Enden  der  ünterschenkel- 
knochen  waren  auch  abgeschliffen.  Etwa  20  lose  Knochen- 
stückchen lagen  in  der  Höhle.  Es  hatte  Yeijauchung  des 
Gelenkes  bestanden.) 

52)  Lee  per,  Bichard  R,  Note  on  Ckareot's 
Joint  disease.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  14.  1889. 

(Nicht  charakteristische  Erkrankung  der  Hände ,  der 
Füsse  u.  der  linken  Schulter.  Chronische  Arthritis  ohne 
Exsudat  mit  Osteophytbildung.  Abbildung  der  I^pa- 
rate.) 

53)  M  a  y ,  T  h  e  0  d.,  üeber  Arthropathia  tabica.  Diss. 
inaug.  Kiel  1891. 

(Mittheil,  einer  Beobachtung  aus  der  chir.  Klinik  zu 
Kiel:  Kniegelenkresektion  wegen  tabisoher  A.  Die  Syno- 
vialis war  stark  geschwollen  u.  geröthet;  Knorpel  und 
Knochenenden  z.  Th.  zerstört ;  freie  Knorpelstücke ;  Osteo- 
phyten.  Schmerzlose  Operation  ohne  Narkose.  Tod  durch 
Pyelonephritis  während  der  Heilung  der  Wunde.  —  All- 
gemeine Erörterungen  führen  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei 
Arthr.  tab.  eine  „^^ophoneurose^^  besteht) 

54)  Bichardiere,  Sur  tm  oas  de  pied  tabi(^ue. 
Semaine  med.  XI.  29.  1891. 

(Unförmliche  Füsse  mit  vergrösserten  Zehen  bei 
einem  ataktischen  Tabeskranken.  Auch  die  Finger  waren 
knotig  u.  verdickt.  Also  handelte  es  sich  wohl  um  etwas 
Besonderes.) 

55)  R  0  s  i  n ,  H  e  i  n  r..  Zur  Lehre  von  den  trophischen 
Kiefererkrankungen  bei  Tabes.  Deutsche  Ztschr.  f.  Ner- 
venheilk. L  5  u.  6.  p.  532.  1891. 

(Fall  von  Zahnausfall  mit  stückweiser,  unter  Eiter- 
tlng  schmerzlos  erfolgender  Abstossung  des  Alveolenfort- 
Mtzes.) 


56)  y  e  r  n  e  u  i  1 ,  Fractures  spontanees  des  tabetiques 
(Le9.  reo.  par.  A,  GhipauU),  Gaz.  des  hop.  LXTTT.  10. 
1890. 

(1  Tabeskranker,  vor  3  Jahren  Schenkelbruch,  z.  Z. 
Bruch  beider  Knöchel.  Analgesie.) 

e)  Verschiedenes. 

57)  G  h  a  r  c  0 1 ,  Tabes ;  crises  gastriques  et  crisea 
laryngees.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXYI.  47. 1889. 

m)  Clarke,  J.  Michell,  Gase  of  tabes  dorsalis. 
Brain  XIV.  p.  105. 1891. 

59)  Colquhoun,  D.,  Aortic  incompetenoeandlooo- 
motor  ataxia.  Transaci  of  the  IL  intercolonial  med.  con- 
gress  of  Australia.  Melbourne  1889.  p.  135. 

(Zwei  Tabeskranke  mit  Aorteninsufücienz.  Yf.  ist 
der  Meimmg ,  die  Circulationstörung  könne  Ursache  der 
spinalen  Syniptome  sein.) 

60)  Dejerine,  J.,  Des  paralysies  au  cours  du  tabes. 
Eztrait  de  .la  Medecine  moderne*^.  1890. 

61)  Ketli,  C.,  A  tabes  dorsalis  Msereteben  fellepö 
vizele  turitesi  rendellenessegekröl.  (Festschr.  f.  Prof. 
v.Kor&nyi  1891.)  Ref.  NeuroL  Centr.-Bl.  X.16.p.501. 
1891. 

(Besprechung  der  Blasensiörungen  bei  Tabes.) 

62)  M  i  n  0  r ,  L. ,  Hemi  -  und  Paraplegie  bei  Tabes. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIX.  5  u.  6.  p.  401.  1891. 

63)  Noorden,  Carl  von.  Zur  Pathologie  d.  Tabes 
dorsalis  (gastr.  Krisen).    Charite-Ann.  XV.  p.  166.  1890. 

64)  rershing.  Ho  well  T.,  A  case  of  tabes  dorsa- 
lis with  unusual  Symptoms.  Philad.  med.  News  LYIIE. 
24.  p.  663.  June.  1891. 

(Gewöhnlicher  Fall  von  beginnender  Tabes.) 

65)  Petersen,  Fred.,  A  case  of  looomotor  ataxia 
associated  with  nuclear  cranial  nerve  palsies  and  with 
muscular  atrophies.  Joum.  of  nerv,  and  mental  Dis. 
XV.  7.  p.  450.  July  1890. 

(Betroffen  waren  alle  äusseren  und  inneren  Augen- 
muskeln [mehr  od.  weniger] ,  ^e  Kaumuskeln ,  die  Imke 
Gesichthälfte,  der  rechte  Trapezius ,  viele  Muskeln  der 
Glieder,  bes.  Handmuskeln.  Entartungreaction.) 

66)  P  i  1 1  i  e  t ,  Hydronephrose  double  chez  un  ataxi- 
que  de  57  ans.  Bull,  de  la  Soc.  anai  5.  S.  III.  29.  p.  664. 
Dec.  1889. 

67)  R  e  n  V  e  r  s ,  Vorstellung  eines  Kranken  mit  Crises 
gastriques  u.  intermittirender  Hydronephrose.  Arb.  a.  d. 
1.  med.  Klin.  zu  Berlin  I.  p.  234.  1889. 

68)  Spender,  JohnKent,  On  points  of  affinity 
between  rheumatoid  arthritis,  looomotor  atazy,  and 
ezophthalmic  goitre.    Brit.  med.  Joum.  May  30.  1891. 

(Vgl.  Jahrbb.  CCXXXÜT.  p.  26.) 

69)  W  e  i  s  s ,  H  e  i  n  r. ,  Ein  weiteres  Initialsymptom 
der  Tabes  dors.    Wien.  med.  Presse  XXXI.  6. 1890. 

(Ein  Tabeskranker  beklagte  sich,  wennerangestossen 
werde ,  könne  er  nicht  ausweichen ,  er  carambolire  sehr 
häufig.  Vf.  schüesst,  dass  hier  das  von  Althaus  als 
Tabes-Zeichen  beschriebene  Unvermögen ,  rückwärts  zu 
gehen,  bestanden  habe.) 

Minor  (62)  wird  durch  seine  Erwägungen  zu 
der  Ansicht  geführt,  die  Hemi-  u.  Paraplegien  bei 
Tabes  seien  in  der  Hegel  Zeichen  „einfacher''  Ge- 
hirn- u.  Bückenmarksyphilis.  Er  geht  von  einer 
eigenen  Beobachtung  aus  :  schlaffe  Lähmung  der 
Beine  bei  einer  Tabeskranken,  Besserung  nach 
Schmierkur,  später  Hemiplegie,  Erweichungherd 
im  Qehim ,  3  myelitische  Herde  im  Halstheile  des 
Bdckenmarkes,  luetische  Gefäss-u.  Meninx-Erkran- 
kung  ausser  den  tabischen  Yeranderungen  (sehr 
eingehende  klinische  u.  besonders  anatomische  Be« 
Schreibung).  In  der  Deutung  dieses  Falles  hat  M. 
gewiss  Eecht,  wenn  er  eine  Verbindung  der  Tabes 
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mit  luetischer  Gefasserkrankung,  bez.  den  von  die- 
ser abhängigen  Degenerationen  annimmt  Auch  ist 
es  lichtig,  dass  man  bei  den  vorübergehenden  Augen- 
muskellähmungen der  Tabeskranken  oft  nicht  sagen 
kann ,  ob  es  sich  um  tertiäre  Lues  oder  um  Tabes 
handelt  Immerhin  ist  es  sicher,  dass  dieses  sehr 
oft,  jenes  verhfiltnissmässig  selten  der  Fall  ist. 
Mit  alledem  wird  aber  die  Thesis  des  Yf.'s  nicht 
bewiesen,  dass  die  von  Fournier  Igeschilderten 
apoplektischen  Anfälle  im  Beginne  der  Tabes  „ein- 
£aLch^^  syphilitisch  seien.  Vielmehr  stellen  dieselben 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  Symptom  der 
progressiven  Paralyse  dar,  d.h.  der  bei  der  gewöhn- 
lichen Tabes  abortiven  Gehirn-Tabes,  eine  Möglich- 
keit, die  Yf.  gar  nicht  in  Betracht  zieht  Die  spä- 
teren XL  die  dauernden  Hemiplegien  dagegen  sind 
wohl  fast  immer  Folge  einer  luetischen  Gefäss- 
erkrankung.  Etwas  anders  steht  die  Sache  bei 
den  Paraplegien  der  Tabeskranken.  Fälle  wie  der 
vom  Yf.  beschriebene  sind  gewiss  Ausnahme.  Ge- 
wöhnlich ist  die  vorübergehende  Paraparese  ein 
tabisches  Symptom ,  gewöhnlich  der  Ausdruck  der 
acut  einsetzenden  Ataxie,  oder  eine  Steigerung  des 
als  giving  way  of  the  legs  bekannten  Zeichens ,  in 
welch'  letzterem  Falle  die  Paraparese  sich  zu  wieder- 
holen pflegt.  Ganz  irrthümlich  dürfte  es  sein,  wenn 
Yf.  die  einfache  Atrophie  der  Augenmuskelkerne 
der  tertiären  Syphilis  zuweist.  Yielmehr  stellt  die- 
selbe, wenn  sie  allein  auftritt,  eine  abortive  Tabes  dar. 

Mit  ßecht  weist  M.  darauf  hin ,  dass  das  Zu- 
sammenvorkommen syphilitischer  u.  tabischerYer- 
änderungen ,  dessen  Häufigkeit  man  früher  unter- 
schätzt hat,  für  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  Syphilis  und  Tabes  spricht 

De  j  er  ine  (60)  bespricht  eingehend  die  bei 
Tabeskranken  beobachteten  Badialislähmungen. 
Seine  eigenen  Beobachtungen  sind  Folgende : 

I.  41  jähr.  MaDn ,  seit  11  Jahren  tabeskrank.  Mit  30 
a.  mit  35  Jahren  Lahmung  des  r.  N.  radiaUs,  wahrschein- 
lich durch  Druck.  Die  3.  Lähmung  trat  ein,  als  der 
lesende  Er.  mit  der  rechten  Hand  die  Blätter  des  Buches 
umlegte.  Bas  Bild  war  das  der  Drucklähmung ,  nur  die 
elektrische  Beaktion  war  eigenthümlich :  faradische  Un- 
erregbarkeit  des  Nerven  an  allen  Stellen ,  erhaltene  fara- 
Wüsche  Erregbarkeit  der  Muskeln.  Heilung  nach  4  Wochen. 

II.  53jähr.  Tabeskranker.  Linkseitige  Eadialisläh- 
mung  ohne  nachweisbare  Ursache.  Heilung  nach  4 
"Wochen. 

m.  46jähr.  Tabeskranker.  2malige  linkseitige  Badia- 
lislahmung,  die  1.  ohne  nachweisbare  Ursache,  die  2.  nach 
Suspension  mit  Armschlingen.  Doch  hatte  bei  der  1.  Läh- 
mung die  elektrische  Beaktion  auf  Drucklähmung  ge- 
deutet 

D.  giebt  die  meisten  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten einschlagenden  Beobachtungen  wieder. 
Man  müsse  die  Fälle  in  3  Gruppen  sondern.  1) 
Oewöhnliche  Drucklähmung  bei  Tabeskranken. 
Hier  kann  man  yielleicht  eine  durch  die  Tabes  ver- 
minderte Widerstandfähigkeit  des  Nerven  anneh- 
men. 2)  Fälle ,  in  denen  die.  Entstehung  der  Läh- 
mung nicht  bekannt  ist  3)  Fälle,  in  denen  Druck 
nicht  in  Frage  kommt,  die  Tabes  allein  Ursache  ist. 

Man  könne  die  eigentlichen  Tabes-Lähmungen 

>[ed.  Jahrb.  Bd.  233.  Hfi  1. 


von  den  Drucklähmungen  des  N.  radialis  durch  die 
elektrische  Beaktion  unterscheiden.  Bei  den  letz- 
teren ist  gewöhnlich  der  Nerv  unterhalb  der  Druck« 
stelle  erregbar,  oberhalb  derselben  nicht.  Bei  den 
tabischen  Lähmungen  ist  der  Nerv  überhaupt  nicht 
erregbar,  oder  seine  Erregbarkeit  ist  überall  ver- 
mindert 

Die  elektrische  Beaktion  spricht,  ebenso  wie 
andere  Umstände,  für  die  neuritische  Natur  der  tabi- 
schen Badialislähmung.  Mehr  u.  mehr  gewinnt  die 
Nervendegeneration  an  Bedeutung.  Ja,  D.  möchte 
die  Hinterstrangerkrankung  als  secundär  zur  Er- 
krankung der  Hinterwurzeln  ansehen  und  möchte  in 
der  Tabes  überhaupt  vorwiegend  eine  Erkrankung 
der  peripherischen  Nerven  erblicken. 

C.  vonNoorden(63)hatin7Fällenaufdas 
Yerhalten  des  Magensaftes  bei  gastrischen  Krisen 
geachtet  Er  bestätigt  die  Angabe,  dass  eine  sehr 
grosse  Yerschiedenheit  in  dem  Yerhalten  der  Magen- 
saft-Abscheidung während  der  gastrischen  Krisen 
besteht,  dass  sowohl  bei  verschiedenen  Kranken  als 
bei  verschiedenen  Anfällen  desselben  Kranken  die 
Yerhältnisse  wechseln,  bald  Hyperacidität  gefunden 
wird,  bald  nicht.  Im  Allgemeinen  scheint  es  eine 
Ausnahme  zu  sein,  die  Yerhältnisse  besonderer  Art 
voraussetzt,  wenn  Hyperacidität  u.  Hypersecretion 
sich  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Krise  hinzuge« 
seilen.  Die  Krankengeschichten  theilt  Yf.  z.  Th. 
ausführlich  mit  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  der 
1.  Kr.  plötzlich  längs  beider  Nn.peronaeiPemphigus- 
blasen  auftraten ,  die  oval  u.  längsgestellt  waren, 
mehrere  Centimeter  lang  waren  und  tiefe,  langsam 
heilende  Qeschwüre  hinterliessen. 

Diagnostisches. 

70)  Blocq,  Paul,  Diagnostic  des  affections,  qui 
ont  ete  rapprochces  cliniquement  du  Tabes  (Pseudotabes, 
nervo-tabes  etc.)    Gaz.  des  Hop.  LXHI.  22.  mars  1890. 

(Difforentialdiagnose  zw.  Tabes  und  Friedreich'scher 
Krankheit,  combinirter  Strangerkrantung,  Syringomyelie, 
Neuritis,  Hypochondrie,  Hysterie  etc.  Zumeist  Memen« 
tares.) 

71)  Brasch,  Mart.,  Ein  unter  dem  Bilde  der  tahi* 
sehen  Paralyse  verlaufender  Fall  von  Syphilis  des  Central« 
nervensystems.    Neurol.  Centr.-Bl.  X.  16.  17. 18. 1891. 

(Es  hatte  das  Bild  der  Tabes  bestanden ,  ausserdem 
waren  in  der  letzten  Zeit  Gehimerscheinungen,  die  au 
progr.  Paralyse  erinnerten,  eingetreten.  Ausser  tabischen 
Veränderungen  im  Rückenmarke,  die  wenig  deutlich 
waren ,  fand  man  tertiäre  Syphilis :  Meningitis  spinalis, 
diffuse  spinale  Degeneration,  Gummata  im  Gehirn,  starke 
Entartung  der  Arterien.  Ob  paralytische  Veränderungen 
im  Gehirn  vorhanden  waren ,  ist  nach  der  Untersuchung 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.) 

72)  Charcot,  Parallele  des  troubles  oculaires  dana 
Tataxie,  la  scleroso  en  plaques  et  Thysterie.  Semaino 
med.  XI.  8. 1891. 

(Uebersicht.) 

73)Eisenlohr,  Zur  patholog. Anatomie d. syphüit, 
Tabes.    Neurol.  Centr.-Bl.  X.  13.  p.  415. 1891. 

74)  E  p  e  r  0  n ,  Sur  quelques  symptomes  tabetiformes 
de  l'amblyopie  toxique.  Bevue  med.  de  la  Suisse  rom« 
X.  8.  p.  546.  Aoüt  1890. 

75)  Fournier,  A.,  Accidents  cerebro-spinauz  ^ 
forme  tabetique  (tabes  ai^)  ]  traitement  specifique ;  gne^ 

11 


82 


Möbius,  Neuere  Beobachtungen  fiber  die  Tabes. 


rison.    Soc.  de  Dermatol.  13.  Nor.  1890.    Semaine  med. 
X.  51.  p.  427. 1890. 

(Tabesähnliche  Erkranknug  bei  einem  36jähr.,  vor 
10  Jahren  inücirten  Manne ,  die  sich  in  2  Monaten  ent- 
wickelt hatte.) 

76)  H  i  g  i  e  r ,  H. ,  Beitrag  zur  Pseadotabes  s.  Tabes 
peripheiica.    Deutache  med.  Wchnschr.  XVII.  34. 1891. 

(2  Fälle  von  Polyneuritis  ohne  diagnostische  Schwie- 
rigkeiten.   Ein  3.  Fall  kurz  erwähnt.) 

77)  Ho  ff  mann,  J.,  Ueber  einen  Fall  von  Tabes  mit 
Meningitis  luetica.  S.-A.  aus  d.  Yerhandl.  des  Naturhisi- 
Med.  Vereins  zu  Heidelberg.    N.  F.  IV.  4.  1.  Juli  1890. 

(Ausser  den  typischen  Veränderungen  der  Tabes  fand 
man,  als  der  Kr.  während  der  Suspensionbehandlung  ge- 
storben war,  eineMeningitis  cerebrospinalis  luetica :  Gefäss- 
yerdickung,  kleine  Gummata.) 

78)  Kuh,  Sidney,  Ein  Fall  Yon Tabes  dorsalis  mit 
Meningitis  cerebrospinalis  syphilitica.  Inaug.-Diss.  (Hei- 
delberg). Berlin.  Druck  von  L.  Schumacher.  8.  18  S. 
mit  1  Tafel.  —  Arch.  f.  Psychiatrie  n.  s.  w.  XXTT.  3. 
p.  699. 1891. 

(Ausführliche  sorgfaltige  Beschreibung  des  von  J. 
Hoffmann mitgetheilton  Falles.) 

79)  Leszynsky,  William  M.,  Some  practical 
points  in  the  diagnosis  of  tabes,  and  the  significance  of 
certain  Symptoms.  New  York  med.  Beoord  XXXTX.  15; 
April  1891. 

(Nichts  Neues.) 

80)  Pitres,  Du  pseudo-tabes  hysterique.  Gaz.  de 
Par.  38. 1890. 

81)  Bendu,  Troubles  oculaires  de  la  syphiüs  et  de 
l'ataxie  (Le9.  rec.  par  L  e  f  1  a  i  y  e).  Gaz.  des  Hop.  TiXTV. 
25. 1891. 

(Bei  einer  Tabeskranken  bestanden  die  Zeichen  einer 
gummatösen  Meningitis  baseos :  multiple  Hinmervenläh- 
mung  mit  frischer  Neuritis  N.  optici,  nächtiichen  Kopf- 
schmerzen ,  Benommenheit  etc.  Heilung  der  Meningitis 
durch  Hg  u.  Jod.  Fortbestehen  der  Tabes.) 

82)  K  0  s  s  0 1  i  m  0 ,  G.,  Ophthalmoplegia  externa  (zur 
Pathologie  d.  Tabes).  Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  20.  1890. 
(Vgl.  Jahrbb.  CCXXIX.  p.  37.) 

83)  S  0  u  q  u  e  s ,  A. ,  Gontiibution  ä  l'etude  des  Syn- 
dromes hysteriques  ^simulateurs*^  des  maladies  organi- 
ques  de  la  moelle  epiniere.  IIL  partie.  Des  Syndromes 
hysteriques  simulateurs  du  tabes.  Nouv.  Iconogiaphie 
de  la  Salpetriere  IV.  5.  p.  378.  1891. 

Eperon  (74)  ist  der  Meinung,  dass  bei  der 
Amblyopie,  bez.  Neuritis  retrobulbaris  durch  Alkohol 
oder  Tabak  nicht  selten  Tabes-Symptome  vorkom- 
men, die  nicht  auf  Tabes  schliessen  lassen,  sondern 
ebenfalls  Wirkungen  des  Alkohols  oder  des  Tabaks 
sind.  ^/Iglaubt,  dass  Eperon  sich  in  der  Haupt- 
sache irrt ,  dass  die  Er. ,  die  ihn  zu  seinen  Aus- 
führungen veranlasst  haben,  wirklich  Tabeskranke, 
sei  es  mit,  sei  es  ohne  Alkohol-  oder  Tabakvergif- 
tung, waren.  Das  Kniephänomen  kann  natürlich 
durch  jede  beliebige  Neuritis  verloren  gehen ,  auf 
gleiche  Weise  können  Schmerzen ,  die  den  Blitz- 
schmerzen mehr  oder  weniger  ähnlich  sind ,  ent- 
stehen ,  wenngleich  die  wirklichen  Blitzschmerzen 
wohl  der  Tabes  allein  zukommen.  Aber  die  refleo- 
torische  Pupillenstarre  kommt  nur  bei  Tabes,  nie 
durch  Neuritis  vor.  Wenn  die  Autoren  sagen ,  sie 
hätten  reflector.  Pupillenstarre  bei  I^Jq  der  Alkoho- 
liker gefunden,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
damit  nichts  bewiesen  ist,  denn  unter  100  Säufern 
wird  wenigstens  einer  mit  beginnender  Tabes  sein. 
Nur  über  2  Er.  sagt  E.  etwas  Näheres. 

L  Kräftiger  Mann.  Baucher.  Centrales  Skotom.  Nor- 


males Gesichtfeld.  Blasse  der  Papillen  mit  Verdünnung 
der  Arterien.  Fehlen  des  fijiiephäiiomen.  Beflector.  Pu- 
pülenstarre.  Leichte  Incontinentia  vesicae.  Enthaitang 
vom  Tabak  u.  allerhand  Behandlung  nützten  nichts.  Die 
Amblyopie  blieb  im  Gleichen. 

n.  45jähr.  Bäcker.  Sehschärfe  Vi o-  Bothgrünblind- 
heii  Concentrische  Einschränkung  des  Gesichtfeldes. 
Atrophie  der  Papillen.  Gürtel- u.  Beinschmerzen.  Fehlen 
des  Kniephänomen  rechts,  Abschwächung  desselben  ünks. 
Beflector.  Papillenstarre. 

Wenn  es  überhaupt  Tabeskranke  giebt,  so  sind 
diese  beiden  solche.  E.  hat  im  2.  Falle  selbst  Tabes 
diagnosticirt,  hat  die  Diagnose  aber  geändert,  weil 
ihm  „später"  ein  Kollege  mitgetheilt  hat,  das  Seh- 
vermögen des  Er.  habe  sich  gebessert!  Dietabische 
Amblyopie  schreitet  ja  zur  Amaurose  fort ,  aber 
doch  nicht  selten  recht  langsam  u.mit  Stillständen* 
Es  kann  natürlich  auch  neben  der  Tabes  eine  sog. 
toxische  Amblyopie  bestehen.  Man  darf  aber  nicht 
vergessen,  dass  in  Ausnahmefällen  auch  die  Tabes 
ein  centrales  Skotom  bewirkt.  Bef.  hat  früher 
(Jahrbb.  CCIX  p.  214)  «inen  solchen  Fall  mitge- 
theilt Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  der  Tabak,  von 
dem  E.  besonders  schlecht  denkt,  noch  nicht  rechts- 
kräftig verurtheilt  ist  Der  Beweis ,  dass  es  eine 
Tabak-Neuritis  giebt,  ist  noch  nicht  geliefert 

Pitres  (80)  theilt  als  hysterische  Pseudotabes 
folgende  Beobachtung  mit 

Ein  37jähr.  Pat  hatte  als  Soldat  in  den  Kolonien  ge- 
dient, hatte  1877  in  Afrika  einen  Sonnenstich  erhalten, 
seitdem  viel  an  EopfiBchmerzen  u.  zeitweise  an  geistiger 
Störung  gelitten.  Seit  einigen  Jahren  waren  hysterische 
Symptome  aufgetreten  u.  der  Er.  hatte  sich  viel  in  Hospi- 
tälern aufgehalten:  Anfölle  von  Katalepsie,  Ischurie,  Con- 
trakturen,  Krampfanfälle  u.  s.  w.  Zar  Zeit  war  er  in  das 
Krankenhaus  gekommen  wegen  heftiger  Schmerzen  in  der 
Magengegend  u.  im  Bücken.  Er  kla^  dann  über  Gartel- 
schmerzen u.  anüfdlweise  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  er 
wie  Blitzschmerzen  beschrieb.  Keine  deutliche  Haut- 
anästhesie. Fehlen  des  Bachenrefiexes.  Erhaltene  Sehnen- 
reflexe. Normale  Papillen.  Concentrische  Einschränkung 
des  Qesichtfeldes.  Normaler  Augenhintergrund.  Nieder- 
stürzen bei  Augenschluss.  Von  Zuckimgen  und  unregel- 
mässigen Bewegungen  gestörter  Gang.  Verlust  des  Moskel- 
gefühJs  in  den  Beinen.  Aengstlichkeit  und  Aufgeregtheit. 

Es  ist  ersichtlich ,  dass  ein  einigermaassen  ge- 
übter Beobachter  ein  solches  Krankheitbild  nicht 
mit  der  Tabes  verwechseln  wird.  Das  Wort  Pseudo- 
tabes hysterica  dürfte  überflüssig  sein,  ebenso  wie 
die  Bezeichnung  Pseudotabes  überhaupt 

S  0  u  q  u  e  s  (83)  theilt  zunächst  3  Beobachtungen 
mit,  in  denen  angeblich  nur  ein  hysterisches  Nach- 
bild der  Tabes  bestand.  Wir  halten  die  Diagnose 
nur  im  2.  Falle  für  zutreffend. 

Es  handelt  sich  um  einen  4^'ähr.  Mann,  der  nach 
einem  Typhus  mit  Schwäche  u.  Schmerzen  in  den  Beinen 
erkrankt  war.  Die  Schmerzen  waren  lebhaft,  durch- 
schiessend ,  traten  anfallweise  auf.  Auch  Bücken-  und 
Gürtelsohmerzen  bestanden.  Ihretwegen  hielt  sich  der 
Kr.  dauernd  vornübergebeugt.  Ausserdem  bestand  Ham- 
verhaltung,  die  nach  einem  Krampfanfalle  aufgetreten 
war.  Das  Kniephänomen  war  normal.  Es  waren  fast  all- 
gemeine Anästhesie,  Pharynxanästhesie ,  hysterogene 
Zonen,  concentrische  Einschränkung  des  Gesichtfeldes, 
Amblyopie  ohne  Yeränderang  des  Augenhintergrondes 
vorhanden.  Die  Papillen  reagirten  träge.  Von  Zeit  zu 
Zeit  traten  hysterische  AnfiUle  ein. 


M5biu8,  Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes. 


8a 


Dagegen  glauben  wir,  dass  im  1.  u.  im  3.  Falle 

trotz  der  Hysterie  wirkliche  Tabes  yorhanden  war. 

Allerdings  fehlten  im  1.  Falle  die  objektiven  Kar- 

dinalsjmptome  der  Tabes ,  aber  dieselben  können 

noch  kommen. 

Eine  37j&hr.  Frau,  die  2  Abortus  erlebt  hatte,  litt 
seit  10  Jahren  an  Schwäche  der  Beine,  seit  8  Jahren  an 
den  charakteristischen  Blitzschmerzen  der  Tabeskranken. 
Zuweilen  giving  way  of  the  legs.  Gürtelgeföhl.  Zuweilen 
Anl&Ile  Yon  wässrigem  oder  galligem  ESrbrechen.  Nach 
den  Schmerzen  Hyperästhesie  der  Haut  Seit  1  Jahre  Am- 
blyopie, vorübergehendes  Doppeltsehen.  Schwierige  Ham- 
entleerong.  Die  Schwäche  der  Beine  hatte  sich  allmäh- 
lich zur  Lähmung  gesteigert,  sodass  schliesslich  complete 
Paraplegie  bestand.  Die  Eniephänomene  waren  gesteigert 
Vollständige  Anästhesie  der  Beine  bis  zum  Rmnpfe  (die 
Kr.  ^verlor  die  Beine^  im  Bette) ,  im  Uebrigen  Hyp- 
ästhesie.  Papillen  normal,  keine  Yerändemng  des  Angen- 
hintergnmdes.  Hypermetropie  mit  Astigmatismus.  Homo- 
nyme Ihplopie  bei  1  m  Abstand  u.  für  alle  weiteren  Ent- 
femongen.  Die  Diplopie  verschwand  nach  Vorlegung 
passender  Gläser.  Keine  Einschränkung  des  Gesichtfeldes. 
Keine  AnfiUle.  Guter  Allgemeinzustand. 

Oanz  sicher  dürfte  die  Diagnose  der  Tabes  im 
3.  FaUe  sein. 

Fin  36jähr.  Mann  htt  seit  etwa  1  Jahr  an  Palpitationen 
mid  war  derentwegen  morphiumsüchtig  geworden.  Seit 
3Vt  Monaten  Blitzschmerzen  in  den  Beinen  und  Gürtel- 
geföhL  Unsicherer  Gang,  umfallen  bei  Augenschluss. 
YoUstindiges  Fehlen  der  Kniephänomene.  Complete 
totale  Anästhesie.  Hyperästhetische  Stellen  am  Bauche 
TL  an  der  YTirbelsäule.  Bei  Druck  keine  Aura.  Kein  Ge- 
ruch, kein  Geschmack.  Schwäche  des  Gehörs.  Concen- 
trische  Einschränkung  des  Gesichtfeldes,  besonders  links, 
mit  Dyschromatopsie,  Diplopia  unocularis  u.  Mikromegal- 
opsie.  Die  gleichen  Pupillen  „reagiren  kaum  auf  licht '^. 
160  Pulse.  Struma.  Exophthalmus.  Zittern.  Seelische 
Reizbarkeit. 

S.  fOhrt  weiter  aus ,  dass  Tabes  und  Hysterie 
zusammen  bestehen  können,  was  ganz  richtig  und 
allgemein  bekannt  ist  Die  Hysterie  kann  der  Tabes 
vorausgehen,  die  Tabes  kann  agent  provocateur  der 
Hysterie  sein. 

Eisenlohr  (73)  berichtet  über  eine  Combi- 
nation  von  tjrpischer  Tabes,  chronischer  Meningitis 
und  Syringomyelie  bei  einem  45jähr.  Arbeiter  mit 
tertiärer  Syphilis.  Trotz  einer  Schmierkur  hatte 
sich  der  Zustand  verschlechtert.  Der  Kr.  war  an 
Tuberkulose  gestorben.  Ausser  den  erwähnten 
Yeränderungen  wurden  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung yerbreitete  atheromatöse  Entartungen  der 
Arterien  gefanden. 

Anatomisches. 

84)Bitot,E.  et  J.  Sabraz6s,Ner£s8permatique8 
et  testicnles  d'ataziques.  Joum.  de  Med.  de  Bordeaux 
1890.  p.  282.  Ref.  Gaz.  hebdom.  XXXVn.  9.  p.  103. 
1890. 

(Yif .  fanden  bei  2  Sectionen  Tabeskranker  die  Nn. 
spermatici  normal,  die  Hoden  atrophisch.  Unter  34 
lEabeskranken  hatten  nur  8  normale  Hoden,  bei  den 
anderen  fand  man  «entweder  Analgesie  oder  Atrophie ''.) 

85}Bullen,  John,  Pathological  anatomy  of  acase 
of  tabes  dorsalis  wiüi  general  paralysis.  Bndn  XII.  p.  433. 
Jan.  1890. 

(Ausführliche  Beschreibmig.  Im  illgem.  typischer 
Fall    Magenkrisen;  Vaguskem-EntartuDg.) 


86)  Clarke,  J.  Michel,  On  a  case  of  locomotor 
ataxy;  Suspension;  death  from  septicaemia;  autopsy. 
Brain  LI.  p.  356.  1890. 

(46jähr.  Tabeskranke.  Tod  durch  Eitervergiftung. 
Genaue  anatomische  Untersuchung.  Ausser  den  Hinter- 
strängen war  der  ascending  antero-latend  tract  betroffen. 
Interessant  war,  dass  der  Yagus-Eem  degenerirt  war: 
die  Er.  hatte  an  sehr  heftigen  Magenkrisen  gelitten.) 

87)  Eiohhorst,  Hermann,  Wahrnehmungen  üb. 
d.  Patellarsehnenreflex  b.  Tabes  dorsalis.  Yirchow's  Arch. 
CXXV.  1.  p.  25.  —  "Wien.  med.  Presse  XXXII.  20.  — 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVn.  23. 1891. 

88)  Flechsig,  Paul,  Ist  d.  Tabes  dorsalis  eme 
„System-Erkrankung"*  ?  Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  2. 3. 1890. 
Vgl.  Jahrbb.  CCXXV.  p.  223. 

89)  Goldscheider,  üeber  atrophische  Lähmung 
bei  T.  dorsalis.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XfX.  5  u.  6.  p.  444. 
1891. 

90)  Erauss,  Ed.,  Beiträge  zur  patholonschen 
Anatomie  der  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Psychiatrie  XxXTTT. 
2.  p.  387.  1891. 

(Die  Arbeit  ist  noch  nicht  vollständig  erschienen. 
Der  1.  Theil  enthält  14  Beobachtungen  von  Tabes  mit 
anatomischer  Untersuchung.  Ein  Theil  der  Fälle  ist 
schon  früher  kurz  beschrieben  worden.  Wir  kommen  auf 
E. '  s  Aufsatz  im  nächsten  Berichte  zurück.) 

91)  Pick,  A.,  Zur  Lehre  von  den  Tabesformen  d. 
Eindesalters.  Berlin.  Fischer's  med.  Bnchh.  1891. 
Gr.  8.  17  8.    75  Pf.   8.-A.  aus  d.  Zeitschr.  f.  Heük.  XII. 

(Die  Arbeit  bezieht  sich  nicht  auf  Tabes.  Es  handelt 
sich  um  einen  Idioten  mit  allgemeiner  Parese,  choreatisch- 
ataktischen  Bewegungen,  Fehlen  des  Eniephänomens. 
Die  Section  ergab  im  Rückenmarke  eine  anscheinend 
systematische  Degeneration  der  Hinterstränge  und  der 
Eleinhirnseitenstrangbahnen.  Die  mikrosk.  Untersuchung 
ist  noch  nicht  beendet  Yf.  nimmt  an,  dass  ein  der  Fried- 
reich'schen  Erankheit  nahe  verwandter  Zustand  vorlag.) 

92)  R ay  m  0  n  d ,  F.,  Contribution  k Tanatomie patho- 
logique  du  tabes  dorsalis ,  sur  la  topographie  des  lesions 
spinales  du  tabes  au  debut,  et  sur  la  valeur  systematique 
de  ces  lesions.    Revue  de  Med.  XL  1.  p.  1.  1891. 

93)  Redlich,  Emil,  Üeber  eine eigenthüml. durch 
Gefässdegeneration  hervorgerufene  Erkrankung  der 
Rückenmarkshinterstränge.  Ztschr.  f.  Heilk.  XU.  1  u. 
2.  p.  247.  1891. 

(R.  hat  in  den  Hintersträngen  verschiedener  Rücken- 
marke sklerotische  Stellen  gefunden,  die  in  Beziehung  zu 
erkrankten  Gelassen  zu  stehen  schienen.  Mit  der  Tabes 
habe  der  Process  nichts  zu  schaffen.) 

94)  Schmaus,  Hans,  Zur  pathologischen  Ana- 
tomie d.  Seitenstrangerkrankung  bei  Tabes  dorsalis.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XLYI.  2.  p.  113.  1890. 

Fleohsig  (88)  widerlegt  ausführlich  die  von 
ganz  irrthümlichenVoraussetzungen  ausgehende  Po« 
lemik  Leyden's  gegen  die  Auffassung  der  Tabes 
als  einer  Systemerkrankung  (vgL  Jahrbb.  CCni. 
p.273)  u.  berichtet  dann  über  seine  Untersuchungen 
der  Hinterstränge  im  fStalen  Marke.  Man  muss  nach 
diesen  4  Faserarten  sowohl  in  den  hinteren  Wurzeln 
als  in  denHinterstrftngen  unterscheiden,  die  durch 
die  Zeit  der  ümkleidung  mit  Markscheiden  ge- 
trennt werden.  Die  Beschreibung  der  verschiede- 
nen „Zonen*'  der  Hinterstränge  ist  ohne  Abbildun- 
gen nicht  leicht  verst&ndlicir,  es  ist  deshalb  auf 
das  Original  zu  verweisen.  „Wie  stellt  sich  nun 
zu  der  soeben  skizzirten  fötalen  Gliederung  der 
Hinterstränge  die  Lokallsation  des  tabischen  De- 
generationprozesses? Vergleiche  ich  die  in  der 
Literatur  niedergelegten  u.  die  von  mir  selbst  an 
frühzeitig  zur  Autopsie  gelangten  F&llen  gemachten 
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Befunde,  so  ergiebt  sich  ein  geradezu  gesetzmässiges 
Yerhaltcoi  der  primären  Lokalisation  derart,  dass 
fast  (?)  ausnahmeloB  die  mittlerenWurzelzonen  u.  die, 
wie  oben  erwähnt,  einen  gleichen  Entwickelung- 
gang aufweisenden  medianen  Zonen  der  Hinter- 
stränge  zuerst  erkranken.  Dabei  bleiben  diejenigen 
Faserzüge  der  mittleren  Wurzelzone,  welche  sich 
später  entwickeln  und,  wie  ich  annehme,  mit 
den  QoU'schen  Strängen  zusammenhängen,  wie 
überhaupt  sämmtliche  spät  entstehenden  Zonen 
der  Hinterstränge  intakt  Dieselben  Qrenzlinien, 
welche  wir  am  fStalen  Marke  in  den  Hintersträngen 
wahrnehmen  und  welche  beim  normalen  Erwach- 
senen in  keiner  Weise  angedeutet  sind,  erscheinen 
wieder  in  voller  Deutlichkeit.  In  der  Folge 
schreitet  der  Degenerationprocess  weiter  auf  die 
spät  entstehenden  Theile  der  Hinterstränge ,  ohne 
hierbei,  wie  mir  scheint,  eine  streng  gesetzmässige 
Beihenfolge  einzuhalten,  wennschon  in  der  Begel 
zunächst  die  lateralen  hinteren  Wurzelzonen  und 
die  QoU'schen  Stränge,  später  die  hinteren  medialen 
Wurzelzonen  erkranken.  Ausnahmelos  zuletzt  er- 
griffen wird  die  vordere  Wurzelzone.  Hand  in 
Hand  mit  der  Degeneration  der  Hinterstrangzonen 
geht  die  Erkrankung  der  zugehörigen  hinteren 
WurzelÜGisem  und  Fasern  der  Hinterhömer.^^  Man 
dürfe  die  individuellen  Yerschiedenheiten,  die  sich 
besonders  im  Halsmarke  geltend  zu  machen  schei- 
nen, und  die  verschiedenen  Yerlaufsformen  der 
Tabes  nicht  übersehen.  Ueber  die  Beziehung  der 
einzelnen  Symptome  zu  den  erkrankten  Systemen 
spricht  sich  F.  sehr  zurückhaltend  aus.  Am  ehesten 
möchte  er  das  Verschwinden  des  Eniephänomens 
auf  die  Erkrankung  des  äusseren  Abschnittes  der 
mittleren  Wurzelzone  beziehen.  Die  Ataxie  jetzt 
schon  lokalisiren  zu  wollen,  erscheint  F.  als  unzu- 
lässig.    ' 

F.  Raymond  (92)  hat  in  einem  Falle  frischer 
Tabes  die  anatomischeUntersuchung  machen  können. 

Der  Sljähr.  Ej.  hatte  etwa  2  J.  vor  seinem  Tode  als 
I.Tabes-Zeichen  oiiieTrochlearislähmuDg  gehabt.  Später 
waren  ausserordentlich  heftige  Schmerzen  eingetreten, 
die  besonders  die  rechte  Seite  der  Brust  in  Anfällen  heim- 
suchten. Schwäche,  Schmerzen  undParästhesien  in  den 
Beinen;  Hyperästhesie  der  Haut  an  den  Stellen  der 
Schmerzen  und  Yerlangsamung  der  Empfindung;  Fehlen 
des  Kniephänomens ;  leichte  Ataxie ;  Myosis  und  Pupillen- 
starre  ;  Schwerhörigkeit.  Der  Kranke  verfiel  allmählich 
und  wurde  eines  Morgens  todt  im  Bette  gefunden. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  war  der  einzige 
Befund  eine  Entartung  in  den  Hintersträngen,  die  von 
unten  gerechnet  am  10.  Brustnervenpaar  begann  und  bis 
zur  Pyramidenkreuzung  zu  verfolgen  war.  Dieselbe 
nahm  von  unten  nach  oben  an  Ausdehnung  zu  und  war 
links  viel  grösser  als  rechts.  Sie  hatte  etwa  die  Gestalt 
einer  Keule,  deren  dickes  Ende  nach  hinten  gerichtet  war, 
nahm  den  mittleren  Theil  der  Burdach'schen  Stränge  ein, 
erreichte  nirgends  weder  die  Peripherie  noch  die  Mntere 
Commissur.  Die  hinteren  Wurzeln ,  die  alle  untersucht 
wurden,  erschienen  als  durchaus  normal.  In  gleicher 
Weise  wurden  die  peripherischen  Nerven  normal  ge- 
funden. Als  untersuchte  Nerven  nennt  Yf.  die  Nn. 
mediani,  ulnares,  intercostales. 

Pas  Er^ebniss  der  anatom,  Untersuchung  ent- 


sprach insofern  der  Erwartung ,  als  die  Hauptbe- 
schwerde des  Kranken,  die  Brustschmerzen  durch 
die  spinalen  Veränderungen  ihre  Erklärung  fanden. 

Vf.  widerspricht  sich  insofern,  als  er  in  der  Epikrise 
sagt ,  die  Läsion  des  Markes  sei  rechts  stärker  gewesen 
tÜB  Imks ,  während  nach  der  Beschreibung  der  Präparate 
und  nach  den  Abbildungen  das  Umgekehrte  der  Fall  war. 

Obwohl  das  Kniephanomen  fehlte,  war  in  der 
Wurzelzone  des  Lendenmarks  nichts  Krankhaftes 
zu  finden  p^erven  der  Beine?]. 

Der  Befund  B.'s  bestätigt  unsere  bisherigen 
Anschauungen.  Die  Lokalisation  der  Läsion  in 
den  Hintersträngen  stimmt  im  Wesentlichen  ganz 
überein  mit  dem ,  was  andere  Autoren  angegeben 
haben(Strümpell,Westphal  U.A.).  Diesthut 
B.  ausführlich  dar  durch  eine  Vergleichung  seines 
Falles  mit  den  übrigen  Fällen,  in  denen  bei  frischer 
Tabes  die  anatomische  Untersuchung  angestellt 
worden  ist 

In  seinem  3.  Theile  berichtet  B.  eingehend  über 
die  neue  Arbeit  Flechsig' s.  Die  Schlusssätze 
lauten:  Die  spinale  Läsion  bei  wahrer  Tabes  kann 
unabhängig  von  jeder  Veränderung  der  Meningen, 
der  hinteren  Wurzeln ,  der  peripherischen  Nerven 
bestehen.  Im  Anfange  der  Krankheit  hat  man 
trotz  individueller  Verschiedenheiten  immer  die- 
selben Felder  des  Querschnittes  erkrankt  gefunden. 
Die  Tabes  ist  eine  systematische  Erkrankung  der 
Nerven-Centra  in  Flechsig's  Sinne. 

Eichhorst  (87)  beobachtete ,  dass  eine  54j. 
Frau ,  die  in  tiefem  Coma  nach  Schlaganfall  mit 
Hemiplegie  eingebracht  wurde  und  rasch  starb, 
kein  Eniephänomen  hatte.  Er  fand  im  Hals-  und 
im  oberen  Brusttheile  des  Bückenmarkes  starke 
tabische  Veränderungen,  das  untere  Brustmark  und 
das  Lendenmark  waren  frei ,  besonders  die  Stelle, 
deren  Läsion  das  Kniephänomen  verschwinden 
lässt,  war  nicht  entartet.  Dagegen  zeigte  sich 
starke  Degeneration  beider  Nn.  crurales.  Es  war 
also  in  diesem  Falle  von  Tabes  das  Verschwinden 
des  Kniephänomens  nicht  durch  spinale,  sondern 
durch  peripherische  Veränderungen  verursacht. 

Schmaus  (94)  hat  das  Bückenmark  eines 
Tabeskranken  untersucht,  den  Stintzing  früher 
beschrieben  hatte  (Jahrbb.  CCIX.  p.  208).  Er  fand 
ausser  einer  typischen  ziemlich  weit  fortgeschrit- 
tenen Hintersü'angerkrankung  eine  offenbar  jüngere 
Entartung  eines  Theiles  der  Seitenstränge.  Wegen 
der  genauen  Beschreibung  des  Degeneration-Feldes 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  S.'s  Er- 
wägungen führen  ihn  zu  dem  Schlüsse ,  dass  die 
Erkrankung  der  Pyramidenbahn  eine  systematische 
war,  dagegen  dieKleinhimbahn  nicht  in  systemati- 
scher Weise  betroffen  war.  Er  bezieht  sich  auf  den 
recht  zweifelhaften  Begriff  der  Erkrankung  per 
contiguitatem  u.  meint ,  die  Degeneration  habe  auf 
die  Kleinhimbahn  von  der  Pyramidenbahn  aus 
übergegriffen. 

Der  Kr.  hatte  Mitbewegungen  (Beugung  des 
Beins  beim  Husten),  verbreitete  fibrüläre  Zuckung^) 
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Muskelairophie,  Peronäuslähmung  gezeigt,  üeber 
die  Beziehung  dieser  Symptome  zu  den  anato- 
mischen Veränderungen  verbreitet  sich  Yf.  nicht. 

Auch  über  eine  etwaige  Untersuchung  der  peri- 
pherischen Nerven  wird  nichts  mitgetheilt. 

Goldscheider  (89)  beobachtete  bei  einer 
tabeskranken  Frau  eine  auffallende  Schwäche  der 
Bdne,  die  ziemlich  rasch  eingetreten  war,  mit 
diffusem  Muskelschwunde.  Er  fand  nach  dem 
Tode  ausser  einer  starken  tabischen  Entartung  der 
Hinterstränge  einen  kleinen  Herd  im  linken  Linsen- 
kern, eine  nicht  sehr  ausgedehnte,  anscheinend 
nicht  systematische  Entartung  in  dem  einen  Seiten- 
strange  und  degenerative  Neuritis  der  sensorischen 
sowie  der  motorischen  (N.  peron.  prof.)  Nerven  der 
Beine,  bez.  Degeneration  der  Muskeln.  Natürlich 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse ,  dass  die  Erkrankung 
der  peripherischen  Nerven  Ursache  der  Parese  und 
der  Atrophie  war.  Die  anatomische  Untersuchung 
ist  sehr  eingehend  beschrieben. 

Ausserdem  berichtet  Q.  ausführlich  über  die 
bisherigen  Schilderungen  anatomischer  und  kli- 
nischer Art  von  Lähmung  und  Atrophie  bei  Tabes. 
Wir  können  bez.  dieser  auf  unsere  früheren  Be- 
richte verweisen. 

Therapie, 
a)  Sttspension. 

05)  Althans,  Julius,  Sasponsion  in  locomotor 
ataxy.    Lancet  H.  12.  p.  641.  Sept.  1890. 

96)  Andorson,  M'Call,  Notes  on  a  caso  of  loco- 
motor ataxy  treatod  by  Suspension.  Glasgow  med.  Journ. 
XX^m.  1.  p.  69.  Jan.  1890. 

97)  Cagney,  James,  The  mechanism  of  suspen- 
son  in  the  treatment  of  locomotor  ataxy.  Med. -chir. 
TransacL  LXXIU.  p.  101. 1890. 

98)Churton,  T.,  Suspension  for  locomotor  ataxy. 
Brit  med.  Jouni.  Oct.  26.  p.  920.  1889. 

99)  Clarke,  J.  Michell,  On  the  treatment  of 
locomotor  ataxy  by  Suspension.  Practitionor  XLHI.  5. 
p.  339.  Nov.  1889. 

100)  Clarke,  Mio  hell,  On  the  value  of  Suspen- 
sion in  ihe  treatment  of  tabes  dorsalis.  Lancet  U.  3; 
July  18.  1891. 

(Genauer  Bericht  über  24  suspendirte  Tabeskranke 
— 1889 — 1891  — .  Das  Ergebniss  ist  das  anderer  Autoron : 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  dos  Ganges,  Minderung 
der  Schmerzen  u.  der  Parästhesien.  Manche  Kr.  blieben 
unTerändert,  manche  wurden  schlechter.  Die  Gebesserton 
wurden  zum  Theil  rückfällig.  Ueblo  Zufällo  ernster  Ai-t 
traten  nicht  ein.  Die  Methode  war  die  C  h  a  r  o  o  t '  s.  Die 
Kur  soll  durchschnittlich  12  "Wochen  dauern,  später  unter 
Umstanden  wieder  aufgenommen  werden.  Das  3.  Stadium 
der  Krankheit  ist  nicht  mehr  recht  geeignet  zur  Behand- 
lung.) 

101)  Dana,  Charles  L.,  The  treatment  of  loco- 
motor ataxia  by  Suspension.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXXI.  18.  p.  429.  Oct.  1889. 

102)  Danillo,  S.,  u.  E.  Przychodski,  Uober 
d.  Behandlung  Tabeskranker  durch  Suspension.  Wratsch 
1890.  25—27.    Ref.  Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  p.  602.  1890. 

(11  Kranke.  Besserung  der  Schmerzen,  einigemale 
des  Ganges  und  der  Blasenbeschworden,  der  Potenz.  In 
2  F.  üble  Zufälle.) 

103)  Duj ardin -Beaumetz,  üeber  d.  Therapie 
d.  Tabes  dorsalis  mit  besond.  Berücksichtigung  d.  Sus- 
pensionsbehandlung.   "Wien.  med.  Bl.  XII.  44.  1889. 

^Das  einzige  Neue  besteht  in  der  Weise,  wie  Yf.  die 


Abnähme  der  Ataxie  feststellt.  An  den  Gelenken  des 
schwarz  gekleideten  Kr.  werden  elektrische  Lichter  be- 
festigt. Während  der  leuchtende  Kr.  vor  einem  dunklen 
Hintergrunde  vorbeigeht,  wird  eine  Eeihe  von  photogra- 
phischen Momentaufnahmen  gemacht,  nach  denen  man 
den  Gang  beuiiheilen  kann.  In  der  That ,  eine  boquemo 
Methode !) 

104)  Flatau,  Georg,  Zur  Behandlung  der  Tabes 
dorsalis  durch  Suspension.    Diss.  inaug.  Berlin  1890. 

(Bericht  über  einige  Beobachtungen  M.  Bern- 
hard t '  s.  Erfolge  gut :  Bessening  der  Schmerzen  u.  s.  w.) 

105)  Gilles  de  laTourette,  Modifications appor- 
tces  a  la  technique  de  la  Suspension  dans  le  traitement 
de  l'ataxie  locomotrice  et  de  quelques  autres  maladies  du 
Systeme  nerveux.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpetriore  HE. 
3.  p.  128.  Mai— Juin.  1890. 

106)  Gilles  de  la  Touretto,  Modifications appor- 
tees  h,  la  technique  de  la  Suspension  dans  le  traitement 
de  Tataxie  locomotrice  et  de  quelques  autres  maladies  du 
Systeme  nerveux.    Progrös  med.  XVIII.  23.  1890. 

107)  Hamilton,  Allan  McLane,  The  treatment 
of  cortain  diseases  of  the  nervous  System  by  Suspension 
and  postural  methods,  with  the  description  of  a  new 
apparatus.    New  York  med.  Rec.  XXXVIEI.  9.  1890. 

(H.  bespricht  die  üblen  Zufälle  bei  Gebrauch  des 
Sayr ersehen  Apparates.  Er  hat  einen  neuen  Apparat 
construirt :  die  Kr.  liegen  auf  einer  schiefen  Ebene.  Fünf 
Krankengeschichten  von  Tabeskranken :  im  Allgemeinen 
gute  Erfolge.  Die  besten  Erfolge  erzielt  man  nach  H. 
bei  Hysterie !) 

108)  Hess,  Julius,  Ueber  Suspensionsbehandlung 
b.  Tabes  u.  andern  Nervenkrankheiten.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVin.  5.  6.  1891. 

(5  Tabeskranke.    Kein  Erfolg.) 

109)  Lumbroso,G.,  Studio  clinico  e  sperimentale 
del  mecanismo  d'azione  della  sosponsione  nella  cura  della 
tabe  e  di  altre  malattie  del  sistomo  nervoso.  Arch.  ital. 
di  Qin.  med.  XXIX.  1.  p.  53.  1890. 

110)Mossdorf,  üeber  Suspension  b.  Rückenmark- 
kranken.  Jahrosbor.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden. 
1889—90.  p.  6. 

(M.  hat  16  Tabeskranke  mit  Suspension  behandelt  u. 
meist  Besserung,  besonders  solche  des  Gehvermögens, 
erzielt.) 

111)  Potts,  Chas.  S.,  A  case  of  locomotor  ataxia 
successfully  treated  by  Suspension.  Univers.  med.  Mag. 
m.  12.  p.  775.  Sept.  1891. 

112)  Raoult,  Aimar,  De  la  Suspension  dans  le 
traitement  des  maladies  du  Systeme  nerveux.  Progros 
med.  XVin.  17.  1890.  XIX.  9.  1891. 

(Literatur -Uebersicht  eines  Anhängers  der  Sus- 
pension.) 

113)  Rosenbaum,  G.,  Ueber  Erfahrungen  bei  d. 
Suspensionsbehandlung  d.  Tabes.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVI.  37 ;  vgl.  a.  38.  p.  854.  1890. 

(M  e  n  d  e  r  s  ErfJE^rungen.  Etwa  2500  Suspensionen 
bei  76  Tabeskranken.  Nur  61  Kr.  wurden  längere  Zeit 
behandelt,  25  wurden  gebessert.  Schlaf,  Appetit,  Geh- 
fähigkeit wurden  besser,  Ataxie  und  Schmerzen  nahmen 
ab,  seltener  die  Blasenstörung.  Als  üble  Folgen  wurden 
nur  einige  Ohnmächten  beobachtet.) 

114)  Rüssel,  J.  S.  R.,  and  James  Taylor, 
Treatment  by  Suspension.    Brain  XDI.  p.  206.  1890. 

(32  Tabeskranke,  gebessert  6  (zum  Theil  vorüber- 
gehend), verschlechtert  3,  die  übrigen  im  Gleichen.  Die 
VfF.  urtheilen  mit  sehr  gerechtem  Skopticismus.) 

115)  Tonoli,  Stefano,  La  sospensione  in  alcune 
malattie  del  sistoma  nervoso.  Gazz.  lK)mb.  9.  S.  HI.  46. 
49.  50.  51.  1890.    9.  S.  IV.  2.  4.  5.  6.  8.  11. 1891. 

(Ausführliche  Arbeit.  4  Tabeskranke  wurden  durch 
Suspension  gebessert.) 

116)  Wächter,  Zur  Suspensionsbehandl.  d.  Tabes. 
Württemb.  Corr.-Bl.  UX.  37.  1889. 

(11  Kranke.  Abnahme  der  Ataxie.  Gleichzeitige 
Thermalbäder  in  Wüdbad.) 
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Möbius,  Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes. 


117)^8188,  M.,  Eine  Methode  mechanischer  Be* 
handlang  chronischer  Bäokenmarkkrankheiten  u.  funktio- 
neller IServenkrankheiten.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg. 
1889.    Bef.  Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  p.  58. 1890. 

(W.  beschreibt  einen  Apparat  zur  Extension  der  lie- 
genden Er. :  Beckengnrt,  Brustschultergnrt  u.  s.  w.  Unter 
Anderen  worden  8  Tabeskranke  extend&t  Es  trat  natür- 
lich auch  erhebhche  Besserung  ein.) 

118)  White,  W.  Haie,  3  cases  of  tabes  dorsalis 
treated  by  Suspension,  in  one  of  which  it  inducedpyrexia. 
Lancet  I.  1 ;  Jan.  1890. 

(Bei  1  Tabeskranken  trat  nach  jeder  Suspension  eine 
Temperatorsteigerung  ein.  Die  Heilerfolge  waren  sehr 
klein.) 

Oilles  de  la  Tourette  (105)  berichtet  über 
die  weiteren  Erfahrungen ,  die  in  der  Salp^tri^re 
mit  der  Suspension  gemacht  worden  sind.  Gute 
Erfolge  wurden  bei  Ischias  u.  bei  Paralysis  agitans 
erzielt ,  die  Hauptmasse  der  Behandelten  aber  bil- 
deten 500  Tabeskranke.  Yen  100  in  der  mittleren 
Periode  wurden  20 — 25  in  jeder  Hinsicht  gebessert 
(Schmerzen,  Ataxie,  Blasenstörung,  Impotenz),  bei 
30 — 35  trat  Besserung  dieser  oder  jener  Erschei- 
nung ein,  bei  35 — 40  fehlte  der  Erfolg.  Je  l&nger 
die  Suspension  fortgesetzt  wurde,  um  so  dauer- 
hafter war  der  Erfolg.  Abgesehen  von  einigen 
Ohnmächten  u.  von  2  Badialis-Lähmungen  sind  bei 
etwa  10  000  Suspensionen  keine  üblen  Zufälle  vor- 
gekommen. Man  muss  recht  vorsichtig  verfahren  u. 
bes.  ängstlichen  Er.  gut  zureden.  Herzkranke  sind 
auszuschliessen.  Yf .  empfiehlt  den  von  Motschu- 
kowski  gebrauchten  Apparat,  bei  dem  das  Einn- 
Btück  verstellbar  ist. 

Cagney  (97)  wies  nach,  wie  irreführend  die 
Angaben  über  Yerlängerung  der  Wirbelsäule  durch 
Suspension  sind.  Bei  eignen  sorgfältigen  Mes- 
sungen erhielt  er  in  der  Eegel  eine  kleine  Yerkür- 
zung.  Yersuche  an  der  Leiche  zeigten ,  dass  von 
einer  Streckung  des  Bückenmarkes  gar  keine  Bede 
sein  kann,  dass  im  Gegentheil  eine  Relaxation  ein- 
tritt Diese  Belaxation  soll  den  Brusttheil  betreffen. 
C.  ergeht  sich  dann  in  Yermuthungen  über  die  mög- 
licher Weise  heilsame  Wirkung  der  Spannung- 
abnahme; dieselbe  soU  eine  freiere  Circulation  er- 
möglichen u.  s.  w.  Da  es  sich  praktisch  nur  um  den 
Brusttheil  handle ,  eine  Relaxation  des  Halstheils 
gar  nicht  eintrete,  soll  man  die  gefährliche  Suspen- 
sion am  Kopfe  ganz  weglassen.  Alte  Leute  möge 
man  an  Armschlingen  aufhängen,  junge  sollen 
turnen. 

[Zu  der  grossen  bereits  von  verschiedenen  Seiten  ver- 
öffentUohten  Gasnistik  dieser  Behandlon^methode  fügt 
Lumbroso  (109)  noch  8  weitere  Fälle  hmzu.  Die  Re- 
sultate sind  auch  nach  seinen  Beobachtungen  nicht  sehr 
ermuthigend,  da  es  nur  selten  gelang,  einige  lästige  Sym- 
ptome der  Tabes  zu  bessern.  Zu  einer  Heüong  oder  auch 
zum  Stillstand  des  Erankheitprocesses  kam  es  nie.  Yf. 
suchte  nun ,  auch  auf  ezpenmentdlen  We^e  den  Werth 
dieser  Behandlungmethode  zu  prüfen.  Zu  diesem  Zwecke 
construirte  er  einen  Apparat  für  Kaninchen,  ähnlich  dem 
bei  Menschen  gebräuchlichen,  und  experimentirte  zuerst 
mit  Kaninchen  von  verschiedenem  Gewicht,  dann  mit 
solchen ,  denen  er  zu  dem  eignen  Körpergewichte  noch 
eine  weitere  ^ssere  oder  klemere  Belastung  hinzufügte. 
Bei  einer  dntten  Serie  von  Experimenten,  mit  beige- 


gebenem Belastunggewicht,  tödtete  er  die  Yersuchsthiere 
während  des  Expeiiments  oder  nach  demselben,  um  die 
durch  die  Suspension  verursachten  anatomischen  Yer- 
änderungen  zu  erforschen.  Die  erste  Versuchsreihe  (blos 
mit  dem  eigenem  Körpergewichte  derThiere)  zeigte,  dass 
die  Kaninchen  im  Allgemeinen  die  Suspension  ganz  gut 
vertragen.  Nur  Puls-  und  Bespirationfrequenz  nahmen 
zu.  Die  Thiere  befanden  sich  aber  während  und  nach 
der  Suspension  ganz  wohl.  Bei  der  zweiten  Versuchs- 
reihe (mit  hinzugefügtem  Gewichte)  war  zunächst  eine  be- 
deutende Steigerung  des  Pulses  u.  der  Respiration  wahr- 
zunehmen und  die  Thiere  starben  nach  einigen  Sitzungen, 
unter  paralytischen  Erscheinungen.  Während  der  Bus- 
pension wurden  die  Hinterbeine  gelähmt  u.  an  den  Vorder- 
beinen zeigten  sich  Contractionen.  Die  anatomische  Un- 
tersuchung zeigte  blos  eine  leichte  Injektion  der  Menin- 
gen und  des  Rückenmarkes  u.  in  der  Nähe  des  Gervical- 
kanals  einige  Haemorrhagien.  In  einem  Falle  wurde 
auch  im  Bulbus  eine  kleine  Haemorrhagie  wahrgenommen. 
Diese  Erscheinungen  der  Hyperaemie  traten  jedoch  erst 
eine  Zeit  lan^  nach  der  Suspension  auf,  während  derselben 
war  sogar  eme  ausgesprochene  Anämie  wahrzunehmen, 
und  verschwanden  zumTheü  wieder.  Schliesslich  zeigte 
es  sich,  dass,  wenn  man  die  Suspension  mit  Hinzufügnng 
von  Gewichten  allzulange  ausdehnte,  die  Thiere  schon 
während  des  Experiments  verendeten. 

Emanuel  Fink  (Hamburg).] 

b)  Verschiedenes, 

119)  Arthur,  R.,  Gase  of  locomotor  ataxy  treated 
by  hypnotic  Suggestion.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  7.  p.  283. 
1891. 

(Beseitigung  sehr  heftiger  Schmerzen  bei  einem  53 j. 
Tabeskranken  durch  hypnotische  Suggestion.  Besserung 
des  Appetits  u.  des  Stuhlganges.) 

120)  Cagney,  James,  The  faradic  brush  in  loco- 
motor ataxy.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  16.  p.  1092. 1889. 

121)  Frenkel,  Die  Therapie  atakt  Bewegungs- 
störungen. Münchn.  med.  "Wochenschr.  XXXVn.  52. 
1890. 

122)  Frenkel,  üeber  Behandl.  atakt  Bewegungs- 
störungen.   Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  20.  p.  636.  1890. 

123)  G  r  a  y ,  L.  C,  The  curability  of  locomotor  ataxia. 
Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XIV.  8.  p.  562.  Sept. 
1889. 

(Vortrag  u.  Verhandlung.    Nichts  Neues.) 

124)  Leidy,  Joseph,  The  roller  bandage  for  the 
pains  of  tabes  dors.    Med.  News  LIX.  9.  Aug.  29.  1891. 

(L.  empfiehlt,  bei  lancin.  Schmerzen  das  Bein  von 
den  Zehen  bis  zum  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  fest 
mit  einer  Flanellbinde  umwickeln  zu  lassen.  Die  Gürtel- 
schmerzen bekämpft  er  mit  einer  Leibbinde.) 

125)  Müller,  Ernst,  üeber  die  BehandL  d.  Tabes 
dorsalis  durch  Stütisapparate.  Württemb.  Corr.-Bl.  LX. 
11.  1890. 

126)  Rosen  bäum,  G.,  Ueber  subcutane  Injektion 
von  Silbersalzen  bei  Tabes  dorsalis.  Therapeut  Monatsk. 
IV.  5.  p.  232. 1890. 

(R.  hat  bei  11  Tabeskranken  144  Einspritzim^n  von 
unterschwefligsaurem  Silberoxyd-Natron  unter  die  Haut 
gemacht  In  1  Falle  auffallende  Besserung.  Immer  ar^e 
Schmerzen  nach  der  Einspritzung,  daher  ist  das  Verfah- 
ren nach  Vf.  besonders  fiir  unempfindliche  Kr.  geeignet 
Ueber  die  Gefahr  für  die  Nieren  sagt  Vf.  nichts.) 

127)  Schwarz,  A,  Adatok  af  ataxia  kezelesehez. 
Jubiläumschrift  für  Prof.  v,  Kordnyi,  1891.  Ref.  NeuroL 
Centr.-Bl.  X.  p.  477.  1891. 

(Vf.  wendet  gegen  die  Schmerzen  der  Tabeskranken 
die  faradische  Pinselung  an  u.  nimmt  den  Strom  so  stark, 
wie  die  Er.  ihn  aushalten.  Er  empfiehlt  auch  die  Funken 
der  lufinenz-Maschine.) 

Frenkel  (121)  empfiehlt  möglichst  methodische 
und  regelmässig  wiederholte  Uebungen,  um  die 
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Aiazie  zu  vermindern.  Er  hat  3  ataktisohe  Tabes- 
kranke in  dieser  Art  behandelt,  indem  er  sie  tfig- 
lieh  ^/s — l^/s  Stunde  8,  9,  14  Wochen  lang  unter 
sdner  Anleitung  üben  liess.  Er  beschreibt  die  ein- 
selnen  Bewegungen  der  Finger,  der  Arme  u.  Beine, 
die  er  bevorzugt  hat,  auch  einzelne  mechanische 
Yomehtungen,  die  zu  bestimmten  Bewegungen  an- 
leiten. Die  Erfolge  waren  recht  gute ,  sowohl  die 
Ataxie  der  Arme,  als  die  der  Hände  wurde  wesent- 
lich vermindert 

MUller  (125)  wendet  sich  in  klarer  vortreff- 
licher Weise  gegen  die  auf  etwas  schwachen  Füssen 
stehenden  Ausführungen  Jürgensen's,  der  be- 
bauptethatte,  dasGorsetdesOrthopAden  Hessing 


sei  den  l^ibeskranken  sehr  nützlich ,  weil  es  das 
Zusammensinken  der  Wirbelsäule  verhindere  und 
die  damit  verbundene  Störung  der  Bückenmark- 
Emährung  beseitige.  M.  zeigt,  dass  von  einem  Zu- 
sammensinken der  Wirbelsäule  gar  keine  Bede  ist, 
dass  bei  schlaffer  Haltung  dieZwischenwirbeUOcher 
eher  weiter  als  enger  sind,  dass  bei  einem  Tabes- 
kranken ohne  Skoliose  das  Gorset  überiiaupt  keinen 
Sinn  hat  Er  sagt  mit  Hecht :  „die  Tabes  gehurt 
nicht  in  das  Gebiet  der  Orthopädie'^  Die  guten 
Erfolge  Hessings's  sind theils Suggestion,  theils 
Folge  der  Anstalthygieine.  Die  orthopädisdie  Be- 
handlung selbst  ist  eine  Art  Hokuspokus,  von  öko- 
nomischen Fragen  nicht  zu  reden. 


n.  Zur  Physiologie,  Pathologie  und  Chirurgie  des  Grosshims. 

Zusammenstellung  von  Arbeiten  aus  dem  Jahre  1890 
von  Dr.  li.  Oold stein  in  Aachen.^) 


A.  Physiologie. 
Literatur, 

1)  A.  Beck,  Die  Bestimmung  der  Looalisation  der 
Gehirn- und  Bückemnarkfifanctionen  vermittelst  der  elec- 
tiisclien  Erscheinungen.  (Centr.-Bl.  f.  Fhysiolog.  IV. 
16. 1890.) 

2)  £.  Fleischl  v.  Marxow,  Mittheiinng,  betref- 
ted  die  Physiologie  der  Hirnrinde.  (Centr.-BL  f.  Fhy- 
siolog. lY.  18.  1890.) 

3)  F.  Qotch  u.  V.  Horsley,  üeber  den  Gebrauch 
der  Elektricität  für  die  LocalisiraDe  der  Erscheinungen 
im  Centralnervensystem.  (Centr.-H.  f.  Physiol.  IV.  22. 
1891.) 

4)  ErnestoBelmondo,  Sülle  modificazioni  dell' 
ecdtabilitä  corticale  indosso  della  cocaina  e  snlla  natura 
dei  centri  psicomotori.  HliO  Sperimentale  LKVI.  Agosto 
1890.) 

5)  J.  G  a  u  1  e ,  Fhysiolog.  Demonstrationen.  (Corr.* 
BL  f.  Schweiz.  Aerzte  XX.  10. 1890.) 

6)Schrader,  Zur  vergleichenden  Physiologie  des 
Grosshims.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  15. 1890.) 

7)  Hermann  Mnnk,  Üeber  die  Funktionen  der 
Grosshimrinde.  (Zweite  yerm.  Aufl.  A.  Hirschwald.  1890.) 

8)  Alexander  Obregia,  lieber  Augenbewegun- 
gen  auf  Sehsphärenreizung.  (Arch.  f.  Anai  u.  Physiol. 
[Physiol.  AbtiL]  1890.  3  u.  4.) 

9)  J.W.Mott  and  £.  A.Schaefer,  On  movements 
vesiütiiig  from  fiiradic  excitation  of  the  corpus  callosum 
in  monkeys.    (Brain.  Part.  n.  1890.) 

10)  A.  y.  kor&nyi,  Zur  Physiologie  der  hinteren 
Theile  des  Grossbims.  (Centr.-fil.  f.  (Ue  med.  Wissen- 
schaften. 1890.  Nr.  28  u.  29.) 

11)  M.  Knies,  Ueber  die  centralen  Störungen  der 
wülkürlichen  Augenmuskeln.  (Arch.  f.  Augenhlk.  X  X TTT. 
1.  p.  19.  1891.    Vgl.  Jahrbb.  CCXXX.  p.  237.) 

12)  W.  Bechterew,  üeber  das  Sehfeld  an  der 
Oberfläche  der  Grosshirnhemisphären.  (Arch.  psichia- 
tiü,  neniDlogii  etc.  1890.  Nr.  1.  Bussisch.  Bef.  imNeuroL 
Centr.-BL  IX:.  8.  1890.) 

13)  F.  Semon  u.  Victor  Horsley,  Erwiderung. 
(Beil.  klin.  Wchnschr.  XXVH.  4. 1890.) 


»)  Vgl  Jahrbb.  CXJXXVH.  p.  185. 


14)  Dieselben,  Ein  Schlusswort  in  der  Contro- 
verse  über  die  centrale  motor.  Innervation  d.  Kehlkopfes, 
(ibid.  7.) 

15)  H.  Krause,  üeber  die  centrale  motor. Innerva- 
tion des  Kehlkopfes,    (ibid.  7.) 

16)  B  e  r  s  e  1  b  e ,  BepUk.    (ibid.  5.) 

17)  Derselbe,  Zur  Frage  der Localisation  d. Kehl- 
kopfes an  der  Grosshimrinde.    ^id.  25.) 

18)  F.  Semon  n.  Victor  Horsley,  üeberdieBe- 
Ziehungen  des  Kehlkopfs  zum  motor.  Nervensystem. 
(Deutsche  med.  Wchnsohr.  XVI.  31. 1890.) 

19)  Dieselben,  On  ezperimental  investigation  of 
the  central  motor  innervation  of  thelarynx.  (Philosoph, 
transaotions  Vol  181.  p.  187. 1890.) 

20)  W.  Bechterew,  Ueber  die  Folgeer8cheinun|[6n 
d.Zerstörunff  verschiedener  Himtheile  neuj^borener  Thiere 
u.  über  die  Entwicklung  ihrer  Himfunktionen.  (Neurol. 
Centr.-Bl.  IX.  21. 1890.) 

Ueber  eine  neue  Methode,  die  Centren  im  Ge- 
hirn (u.  auch  im  Bückenmark)  zu  bestimmen,  be- 
richtet A.  B eck  (1).  Ausgehend  von  der  bekann- 
ten Thatsache,  dass  in  dem  von  einem  Nerven  oder 
Muskel  abgeleit6tenStrome,beiBeizungdesletzteren 
negatire  Schwankung  als  Folge  eines  demprimftren 
entgegengesetzten  Stromes,  des  sog.  Actionstromes, 
erscheint ,  yersuchte  B. ,  die  electronegative  Span- 
nung fOr  die  Auffindung  derCentra  zu  verwerthen. 
Es  entstand  z.  B.  bei  Beizung  des  Auges  mittels 
Magnesiumlichtes  electronegative  Spannung  im 
Lobus  occipitalis  der  gegenüberliegenden  Gehim- 
hemisphäre.  Die  strikte  Abgrenzung  des  SehsphA- 
rentheils  wurde  beim  Hunde  gefunden,  dagegen 
waren  sie  beim  Kaninchen  auf  dem  ganzen  hinteren 
Theile  der  Hemisphäre  zerstreut,  wie  auch  Munk 
behauptet  hat  Diese  Methode,  die  negative  Schwan- 
kung zur  Bestimmung  derHimcentra  zu  benutzen, 
ist  nun  nicht  neu.  ZunSchstireiBtFleischlY.  Mar- 
xow (2)  darauf  hin,  dass  er  am  7.Noyember  1883 
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der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  ein  ver- 
siegeltes Schreiben  übergeben  habe,  worin  diese 
Methode  beschrieben  wird.  Das  konnte  nun  frei- 
lich Beck  nicht  wissen;  wohl  aber  konnte  jener 
die  von  Gotch  u.  Horsley  (3)  an  verschiedenen 
Stellen  publicirten  Abhandlungen  über  diese  Me- 
thode nachlesen.  Die  Yff.  geben  deren  10  an.  In 
unserem  letzten  Berichte  erwähnten  wir  die  Me- 
thode auf  p.  188  ganz  kurz.  Dort  gaben  wir  auch 
die  Quelle  an,  in  welcher  Horsley  den  deutschen 
Lesern  über  diese  Methode  berichtete  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XY.  38.  1889).  „Als  ich  vor  eini- 
gen Jahren",  sagt  er  wortlich,  „über  Rindenepilepsie 
arbeitete,  gewann  ich  die  Ueberzeugung ,  dass  der 
Durchgang  des  Nervenimpulses  das  Bückenmark 
hinab  (Pyramidenstrang)  so  energisch  sein  müsste, 
dass  wir  im  Stande  sein  soUten,  die  negative 
Schwankung  in  dem  elektrischen  Yerhalten  des 
präparirten  Rückenmarks  hinreichend  genau  zu 
messen."  Die  Methode  u.  ihre  Mängel  werden  des 
Näheren  genau  beschrieben  —  sie  beweist,  wie  die 
Reiz-  u.  Abtragungmethode,  dass  die  Art  der  Loca- 
lisation  in  der  Hirnrinde  eine  focale  ist. 

Die  Yeränderungen  der  faradischen  Rinden- 
erregbarkeit bei  Aufträufelung  einer  Cocainlösung 
Btudirte  nach  dem  Yorgange  von  Tumass,  Car- 
valho  undAducco  in  eingehender  Weise  Er- 
nesto  Belmondo  (4).  Eine  4 — 5^/o  Lösung 
des  Salzes  genügt,  um  die  Erregbarkeit  herabzu- 
setzen. Da  nach  früheren  Yersuchen  des  Yf.*s  (in 
Gemeinschaft  mit  Oddi)  die  Erregbarkeit  der 
motor.  Rückenmarkzellen  wesentlich  von  den  fort- 
während aus  den  sensibelen  Elementen  zuströmen- 
den Reizen  mitbestimmt  wird ,  so  glaubt  Yf.  auch 
für  das  Cocain  annehmen  zu  müssen,  dass  es  nicht 
direkt  auf  die  motor.  Rindenzellen,  sondern  auf 
die  sensibelen  u.  auf  das  centripetalleitende  Faser- 
netz der  Rinde  wirke.  Gleichzeitig  wurden  die 
Yersuche  des  Yf.'s  für  die  vielfach  behauptete  An- 
nahme der  gemischten  Natur  der  erregbaren  Rin- 
denbezirke herangezogen. 

Gaule  (5)  erinnert  in  einem  Yortrage  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich  daran,  dass  man 
in  Bezug  auf  die  Beeinflussung  der  Bewegimgen 
durch  die  Grosshimrinde  jetzt  ziemlich  allgemein 
annehme,  dass  die  Bewegungen  von  zweierlei  Appa- 
raten beherrscht  würden.  Einmal  von  einem  in 
den  niederen  Abschnitten  des  Nervensystems  gele- 
genen Mechanismus,  der  bei  dem  Yerluste  der  ent- 
sprechenden Theile  der  Rinde  seine  Funktionfähig- 
keit wieder  erlange  u.  bewahre,  u.  zweitens  unter 
dem  Einfluss  der  Grosshimrinde  selbst.  In  der 
letzteren  fänden  sich  Stellen,  an  denen  die  Yor- 
gange der  Intelligenz  übergreifen  auf  die  Bahnen, 
welche  die  Rinde  mit  den  tiefer  gelegenen  Ab- 
schnitten des  Nervensystems  verbinden,  und  durch 
welche  Bewegungen  hervorgerufen  und  beherrscht 
werden.  Man  muss  sich  vorstellen,  dass  an  diesen 
Foci  (Centra)  die  Umsetzung  von  Erregungen  auf 
4ie  Projektionfasern  (der  Pyramidenbahn)  vermuth« 


lieh  durch  die  Yermittlung  von  Ganglienzellen  statt- 
finde. 

G.  hat  nun  im  Anschluss  an  den  bekannten 
Exstirpationversuch  von  Goltz  in  zwei  aufeinan- 
der folgenden  Operationen  bei  einem  Hunde  die 
Foci  der  Yorder-  und  Hinterpfoten  zuerst  in  der 
linken  u.  dann  in  der  rechten  Hemisphäre  exstir- 
pirt  u.  durch  Dressur  es  so  weit  gebracht,  dass 
die  Yorderpfoten  wieder  als  Hand  gebraucht  wur- 
den. Bei  der  Demonstration  des  ^/^  Jahr  lang  dres- 
sirten  Hundes  bemerkte  G. ,  dass  es  ihm  zwar  in 
erster  Linie  darauf  ankomme ,  nachzuweisen ,  dass 
dieser  Hund  den  Einfluss  der  Intelligenz  auf  seine 
Yorderpfoten  wieder  erlangt  habe,  dass  aber  die 
Art  seiner  Bewegungen  viel  Eigenthümliches  dar- 
biete. 

Eichhorst  findet  als  wesentliche  Eigenthüm- 
lichkeit  das  häufige  Ueberkreuztreten  mit  den  Yor- 
derpfoten. G.  giebt  an,  dass  diese  Erscheinung  sich 
gegen  früher  wesentlich  gebessert  habe.  Hinsicht- 
lich der  Analyse  der  vorgeführten  Phänomene  prüft 
Yf.  die  verschiedenen  Möglichkeiten.  Zunächst 
könne  man  annehmen,  dass  die  Intelligenz  vom 
Grosshirn  unabhängig  sei ,  was  nicht  wahrschein- 
lich, da  es  der  oft  gemachten  Erfahrung  wider- 
streite ,  dass  mit  der  Funktionfahigkeit  der  Rinde 
auch  die  Intelligenz  verloren  geht.  Auch  die  Mög- 
lichkeit der  Wiederbildung  der  exstirpirten  Theile 
ist  abzuweisen.  Es  bleibt  nur  übrig,  anzunehmen, 
dass  ein  anderer  Theil  die  Rolle  eines  Focus  für 
die  Yorderpfote  übernommen  hat. 

V.  Monakow  erwähnt,  dass  die  Bewegungen 
des  Thieres  ungeschickt  und  plump  seien ;  wo  es 
sich  der  Pfote  bedienen  sollte ,  bedient  es  sich  des 
Kopfes ,  wo  eine  Pfote  beim  gesunden  Hunde  aus- 
reicht ,  gebraucht  es  zwei.  Die  wahrgenommenen 
Störungen  hält  M.  für  Paresen  u.  Mitbewegungen. 
Er  glaube  nicht ,  dass  dem  Hunde  die  ganze  Pyra- 
midenbahn fehle.  Zum  ürsprunggebiet  der  letz- 
teren gehört  auch  die  Rinde  des  Sulc.  calloso-mar- 
ginalis ,  die  schwer  zu  reizen  und  exstirpiren  ist. 
Funktionell  sind  vielleicht  diese  Theile  anfangs 
mitbeschädigt,  nachher  aber  wieder  frei  geworden, 
was  die  Wiederaufnahme  der  Thätigkeit  erkläre, 
ohne  dass  man  Bildung  neuer  Fasersysteme  anzu- 
nehmen nöthig  habe. 

Schrader(6)  hat  im  physiologischen  Insti- 
tute zu  Strassburg  vergleichend  -  physiologische 
Studien  am  Grosshim  gemacht  u.  hofft  im  Anschluss 
an  die  grossartigen  Fortschritte  der  vergleichenden 
Anatomie  auf  diesem  Wege  zur  Erkenntniss  der 
Grosshirnfunktionen  zu  gelangen.  Früher  aber  hatte 
Yf .  gefunden ,  dass  Frösche  ohne  Grosshim  noch 
selbständig  Fliegen,  Regenwürmer  etc.  erjagen; 
freilich  schien  der  Fressact  schwerer  als  in  der 
Norm  ausgelöst  zu  werden.  Ist  neben  dem  Gross- 
hirn noch  das  Zwischen-  u.  Mittelhim  verloren  ge- 
gangen, so  vermag  der  Frosch  nicht  mehr  selb- 
ständig sein  Futter  zu  ergreifen ;  es  gelingt  aucl^ 
nicht,  ihn  durch  Hautreize  dazu  zu  bewegen.  EnV« 
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femt  man  aber  noch  weiter  das  vordere  Drittel  der 
MeduUa  oblongata  mit  dem  Kleinhirn ,  so  tritt  der 
Freesact  als  Hautreflex  mit  der  ganzen  Gewalt  spi- 
naler Befleze  wieder  hervor.  An  Beptilien  (Nat- 
tern) ohne  QroBshim  beobachtet  man,  wie  bei  den 
Amphibien,  das  Erhaltenbleiben  der  motor.  u.  sen- 
soiischen  Verrichtungen.  Erst  die  YOgel  zeigen 
eine  sehr  betrftchtüohe  Weiterentwicklung  des 
Grosshims.  Tauben  ohne  Ghrosshim ,  einschliess- 
lich Ck>rpora  striata,  zeigen  Ausfälle  in  der  Art, 
wie  sie  die  sensibelen  Err^ungen  verwerthen ,  sie 
entbehren  gewisser  Ausdmokbewegungen.  Die 
Tauben  ohne  Qrosshim  zeigten  1)  eine  sehr  be- 
trSchtliche  Störung  in  derYerwerthungder(}eeicht- 
eindrflcke  bei  erhaltenem  Sehvermögen ,  das  was 
Hunk  bei  Hunden  „ Seelenblindheit ^  Goltz 
„Gehimscfawfiche''  nennt;  2)  hat  der  Vogel  ohne 
Grosshim  die  F&higkeit  verloren,  selbständig  Nah- 
rung auf zimehmen.  Beobachtungen  an  Baubvögeln 
(Eule,  Falke),  welche  ein  verh&ltnissmAssig  viel  wei- 
ter entwickeltes  Grosshim  besitzen,  als  Tauben  u. 
Hflhner,  ergeben  Besultate,  welche  den  an  Affen 
und  Hunden  gewonnenen  sehr  nahe  stehen.  Hin- 
siditlich  der  Eztremitätenbeschfidigang  ist  inter- 
essant, dass  bei  Affen  u.  Hunden  vornehmlich  die 
vorderen ,  bei  BaubvQgeln  die  hinteren  affloirt  er- 
scheinen, also  stets  diejenige  Gliedmaasse,  welche 
zu  isoUrtem  Gebrauche  als  Greif-  oder  Eletterorgan 
„als  Hand"  ausgebildet  ist 

Die  in  der  16.  Mittheilung  der  2.  Auflage  der 
Uunk' sehen  (7)  Abhandlung  mitgetheilten  Be- 
obachtungen, welche  sich   in    unserem    letzten 
Berichte  p.  186  wiedergegeben  finden,  wurden 
duidi  Alexander  Obregia  (8)  gestützt  u.  er- 
weitert     Bemerkenswerth  ist,    dass  nach  Ab- 
tragung der  Sehsphftrenrinde  auch  die  faradische 
Beizung  der  Markaubstanz  ganz  analoge  Augenbe- 
wegnngen  giebt     Die  Unabhängigkeit  der  durch 
Beizung  der  Mun k ' sehen  Augenregion  F  hervor- 
gerufenen Augenbewegungen  von  denen  der  Seh- 
sphftre  ergiebt  sich  daraus,  dass  erstere  auch  nach 
beiderseitiger   Sehsphfirenezstirpation   fortdauern. 
Die  Untersuchungen  vonMott  u.  Schaefer  (9) 
beziehen  sich  vorwiegend  auf  die  frontale  Augen- 
bewQgungzone.     Die  Vff.  unterscheiden  in  ihr  ein 
mittleres  Gebiet,  dass  bei  einseitiger  Beizung  reine 
Seitwftrtsbewegungen  nach  der  gekreuzten  Seite 
hervorruft,  ein  oberes,  in  dem  sich  die  Seitwftrts- 
bewegung  mit  Abwärtsbewegung,  und  ein  unteres, 
in  dem  sie  sich  mit  Aufwärtsbewegung  verbindet 
Gleichzeitige  Beizung  der  frontalen  u.  der  occipitalen 
Zone  bewirkt  ein  Ueberwiegen  der  frontalen ;  erst 
wenn  man  die  Beizung  der  occipitalen  Zone  be- 
deutend verstärkt,  erreicht  man  Parallelität    A.  v. 
Eoränyi  (10)  will  im  (Gegensatz  sowohl  zu 
Schaefer,  als  auch  zu  Munk  u.  Obregia  die 
oonjugirte  Augendeviation    etc.,    wie    sie  beim 
Hunde  mit  verletzten  Hinterhauptlappen  auftreten, 
lediglich  als  durch  dieAufinerksamkeitdesThieres 
in  einem  bestimmten  Sinne  beeinflusst  verstanden 
Med.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft  1. 


wissen.  Während  normale  Thiere  zur  Wendung 
der  Aufinerksamkeit  auf  symmetrische  Stellen  des 
Baumes  Widerstände  gleicher  Intensität  zu  über- 
winden haben,  wendet  der  links  operirte  Hund  seine 
Aufmerksamkeit  dagegen  leichter  nach  links  als 
nach  rechts.  Die  durch  Loeb  als  Hemiamblyopie 
bezeichnete  Sehstörung  ist  nach  ihm  in  ihrem 
Wesen  eine  Störung  der  Funktion  der  Aufmerk- 
samkeit Die  Augenbewegungen,  welche  nach 
Schaefer  durch  elektrische  Beizung  der  Hinter- 
hauptlappen hervorgerufen  werden  können,  kämen 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  Beizung  dieser  Him- 
theile  eine  entg^engesetzte  Ortsveränderung  der 
Aufmerksamkeit  verursache,  als  deren  Zerstörung. 
Der  Aufmerksamkeit  folgen  auch  die  Augen.  Der 
Auffossungvon  Munk  u.  Obregia,  nach  welcher 
diese  Augenbewegungen  durch  subjektive  Gesichts- 
empfindungen ausgelöst  werden,  widerspricht  also 
der  Umstand,  dass  solch  ein  Zusammenhang 
zwischen  conjugirter  Augendeviation  und  Gesichts- 
hallucination  beim  Menschen  auch  dann  nicht  be- 
steht, wenn  die  Deviation  die  Folge  einer  Er- 
krankung der  Schaefer'schen  reizbaren  Ge- 
biete ist 

Knies  (11)  kommt  in  einer  vorzügHöhen 
Darstellung  der  hier  einschlägigen  Thatsachen  u. 
Hypothesen  fClr  den  Menschen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  fOr  die  tdUhürliche  Innervation  der  Augen- 
muskeln zwei  getrennte  corticale  Bindenstellen  be- 
stehen :  1)  die  sog.  Sehsphäre  für  die  willkürliche 
Bewegung  des  Augapfels  einschliesslich  der  Con- 
vergenz  u.  Accommodation,  2)  die  bekannte  Stelle 
in  der  sog.  motor.  Zone  für  die  Bewegungen  der 
Augenlider,  specieU  für  den  Levatorpalpebraesup. 
Die  von  Schaefer,  Munk  u.  Obregia  bei 
Beizung  der  Sehsphäre  erhaltenen  Augenbewe- 
gungen sind  (wie  Munk  es  behauptet)  allerdings 
keine  wiükürliehen ;  allein  die  Auslösung  dieser  Be- 
wegungen verläuft  in  den  Bahnen ,  in  denen  phy- 
siologisch die  willkürlichen  Impulse  zu  den  Be- 
wegungen der  Augen  zu  den  Muskelkemen  ge- 
leitet werden.  Aus  Obregia 's  Versuchen  ergiebt 
sich,  dass,  je  peripherischer  der  Beiz  im  Gesicht- 
felde auftritt,  er  die  Sehrinde  um  so  peripheri- 
scher erregt  und  der  motor.  Impuls  zu  conjugirten 
Augenbewegungen  um  so  energischer  ist  Die 
Sehrinde  jeder  Seite  beherrscht  vorwiegend  die 
willkürliche  oonjugirte  Bewegung  der  Augen  nach 
der  entgegengesetzten  Seite.  Die  Maculastellen 
beider  Sehsphären  sind  das  cortieäle  Centrum  für 
die  willkürliche  Convergenz  auf  ein  gesehenes 
Objekt;  auch  kann  von  ihnen  aus  willkürliche 
Augenbewegung  nach  aüen  Bichtungen  innervirt 
werden.  In  den  Sehsphären  besteht  genau  ebenso 
ein  9no(omcAe5  Projektionfeld  fOr  die  willkürlichen 
conjugirten  Augenbewegungen,  wie  dies  Munk 
für  die  innerhalb  des  Gesichtfeldes  auftauchenden 
bewussten  Gesichteindrücke  angegeben  hat  (sen* 
sorisches  Projektionfeld).  Aber  auch  andere Hirnrin- 
dentheile  stehen  wahrs<^einlich  in  direkter,  wenn 
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auch  wenig  ausgiebiger  Faserverbindung  mit  den 
Augenmuskel-Kernen. 

Bechterew  (12)  spricht  nach  seinen  Ver- 
suchen an  Hunden  und  Katzen  deren  Sehsphare 
ein  ausgedehntes  Feld  zu.  Es  soll  sich  in  lon- 
gitudinaler  Richtung  auf  den  ganzen  Hinter- 
hauptlappen und  einen  bedeutenden  Abschnitt  des 
Scheitellappens,  in  sagittaler  vom  Schläfenlappen  bis 
zum  medialen  Band  des  Hinterhauptlappens  er- 
strecken und  auch  auf  die  mediale  Fläche  des 
letzteren  übergreifen.  Er  unterscheidet  zwei  Seh- 
flächen der  Rinde :  die  eine ,  in  den  Grenzen  des 
Hinterhaupt-  lüid  Scheitellappens  eingeschlossene 
verwaltet  die  Funktion  der  entsprechenden  Hälften 
beider  Netzhäute  und  die  andere,  vorzüglich  den 
Scheitellappen,  z.  Th.  auch  den  Hinterhauptlappen 
einnehmende ,  steht  zur  Funktion  der  gegenüber- 
liegenden Retina  in  Beziehung. 

Ohne  auf  die  unerquicklichen  Prioritätstreitig- 
keiten zwischen  F.  Semon  und  Horsley  (13 
u.  14)  einerseits,  H.  Krause  (15.  16)  anderer- 
seits näher  einzugehen,  müssen  wir  im  physio- 
logischen Theile  unseres  Berichts  noch  kurz  der 
Thatsachen  Erwähnung  thun,  die  sich  auf  die  Ab- 
hängigkeit der  Kehlkopfmuskulatur  von  der  Hirn- 
rinde beziehen. 

H.  Krause  (17)  widerlegt  die  Behauptung 
von  Fran^ois  Franck  (Comptes  rendus  de  la 
Soci6t6  de  Biologie  Bd.  Y.  1889).  Aus  den  De- 
ductionen  Franck 's  geht  nämlich  hervor,  dass 
er  die  Funktion  der  Kehlkopfmuskulatur  als  unter 
die  organischen  Funktionen  gehörig  ansieht,  also 
den  Kehlkopf  selbst  nur  in  seiner  Eigenschaft  als 
Theil  des  Athmungapparates  in  Betracht  zieht. 
Während  Franck  die  Localisation  für  willkürliche 
Beweglichkeit  in  der  Hirnrinde  zugiebt,  leugnet 
er  dieselbe  fOr  organische  Funktionen  u.  auch  für 
den  Kehlkopf.  Die  Beobachtungen  und  Experi- 
mente Krause's  ergeben  aber,  1)  dass  eine  völlig 
isolirbare  Kehlkopf-  und  eine  ebensolche  Zungen- 
Lippen-  und  Kieferregion  an  der  Grosshirnrinde 
existirt,  2)  dass  eine  Erzeugung  der  phonetischen 
Funktion  durch  elektrische  Reizung  weder  von  der 
Kehlkopfstelle,  noch  von  der  Zungen-  und  Mund- 
region regelmässig,  sondern  nur  äusserst  selten  u. 
ausnahmeweise  zu  bewerkstelligen  ist,  3)  dass  ein 
unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen  Kehlkopf- 
und  Zungen-,  resp.  Mundregion  nicht  besteht,  dass 
es  jedoch  nur  einer  massigen  Reizverstärkung 
bedarf,  um  den  Kehlkopf  secundär  an  den  Be- 
wegungen der  Zunge  und  der  Lippen  theilnehmen 
zu  lassen ,  4)  dass  unter  gleichen  Verhältnissen  u. 
bei  gleichen  Reizstärken  eine  Betheiligung  der 
Zungen-  und  Mundbewegungen  an  denjenigen  des 
Kehlkopfs  nicht  stattfindet  Auch  Semon  und 
Horsley  (18  und  19)  fanden  im  Gegensatze  zu 
Franck  die  laryngealen  Bewegungen  unabhängig 
yon  der  Respirationbewegung  des  Thorax  und  um- 
gekehrt. Hinsichtlich  der  Athmung  fanden  die 
YfP.  Beschleunigung  durch  Reizung  des  Gyrus 


praecrucialis ,  Vertiefung  am  häufigsten  von  der 
C^end  um  das  untere  Ende  des  Sulcus  crucialia. 
Betreffs  der  Phonation  befindet  sich  in  jeder  Gross- 
himhemisphäreein  Gebiet  für  die  doppelseitige  Re- 
präsentation der  Adductionbewegungen  der  Stimm- 
bänder, welches  beim  Affen  nach  hinten  von  dem 
unteren  Ende  des  Sulous  praeoentralis  an  der  Basis 
der  dritten  Stimwindung  und  dem  benachbarten 
Gyrus  gelegen  ist  Sehr  kräftige  und  langan- 
dauernde  Reizung  des  phonatorischen  Rindenge- 
bietes ruft  echte  Epilepsie  der  Stimmbänder  hervor. 
Der  „epileptische  Schrei^'  ist  somit  Folge  einer 
Rindenerregung.  Im  Allgemeinen  werden  die  An- 
schauungen Krause's  (1883)  bestätigt  u.  stehen 
im  Widerspruch  mit  Macini,  welcher  bei  Reizung 
eines  phonator.  Centrum  mit  einem  sehr  schwachen 
Strom  einseitige  Bewegungen  des  Stimmbandes  der 
entgegengesetzten  Seite  erzielte. 

Nicht  unerwähnt  dfirfen  wir  schliesslich  die 
Arbeit  Bechterew's  (20)  lassen,  welche  die  in 
unserem  vorigen  Berichte  erwähnten  Reizversuche 
bei  neugeborenen  Welpen  (Jahrbb.  CCXXVIL  187) 
durch  Exstirpationversuche  zu  erhärten  sucht 

B.  Pathologie, 

a)  Caauistik,  Tumoren  ete. 

Ltteraiur, 

21)  C.  M  0  e  1  i ,  YerSndenmgen  des  Tractos  n.  Nervus 
optioos  bei  Erkrankungen  des  OccipitaUums.  (Arch.  f. 
Psychiatrie  XXH.  1.  p.  73.  1890.) 

22)  H.  Oppenheim,  Zur  Pathologie  d.  Orosshim- 
geschwülste.  (Arch.  f.  Psych.  XXI.  2.  p.  560.  3.  p.  705. 
XXn.  l.p.27.  1890.) 

23)  J.  EL  Mc  Bride,  Report  of  cases  illustratinff 
cerebral  looalization.  (The  Joum.  of  nerv,  and  mentu 
dis.  XV.  8.  p.  512.  August  1890.) 

24)  Gilman  Thompson,  Three  cases  of  tomor 
of  the  frontal  lobe.  (Med.  News  LVI.  22.  p.  586.  May  31. 
1890.) 

25)  J.  G.  £  d  ff  r  e  n ,  Tvänne  fall  af  Hjemtumör.  (Hy- 
giea  1890.  LH.  2.  S.  111.  Kefer.  v.  WaUer  Berger  im 
Neurol.  Centr.-Bl.  1890.) 

26)  James  J.  Putnam,  Three  cases  of  cerebral 
Tumor  with  autopsy.  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
10.  April  1890.) 

27)  F.  Semon  et  V.  Horsley,  Du  centre  cortical 
moteur  larynge  et  du  tretet  intra-cerebral  des  fibres  qui 
en  emanent  (Ann.  des  malad,  de  l'oreiUe,  du  larynx  etc. 
1890.  5.) 

28)  J.  Gavel,  Du  centre  cortical  moteur  larynge  et 
du  tny'et  intra-cerebral  des  fibres  qui  en  emanent  (eod. 
loco  4.J 

29)  Gavel  et  Dor,  Apropos  du  centre  cortical  mo- 
teur du  larynx.  (Reponse  ä  Semon  et  Horsley.  — 
eod.  loco.) 

30)  M.  J.  Rossbach,  Beitrag  zxu:  LokaUsation  des 
cortikalen  Stimmcentrums  beim  Menschen.  (Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  XLVI.  2.  p.  140.  1890.) 

31)  A.  Pick,  Kritischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Locahsation  in  der  Grosshimrinde.  (Ztsohr.  1  Heük.  X. 
1.  p.  1.  1889.) 

Moeli's  (21)  F&Ue,  die  nach  jeder  Richtung 
hin  eingehend  untersucht  wurden,  sei  hier  Enrfth- 
nung  gethan ,  weil  sie  eine  Erläuterung  liefern  zu 
den  experimentellen  Arbeiten  v.  Monakow 's, 
deren  wir  fraher  mehrfach  Erwähnung  gethan. 
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Der  Vf.  giebt  kurz  die  Erankheitbilder  selbst  fol- 
gendermaassen  wieder : 

L  FalL  17jähr.  Mann  mit  Porenoephalie  in  der  Ge- 
gend des  rechten  unteren  Scheitelläppohen's  u.  des  Fasses 
der  Centnilwindungen.  Entwiokelunghenunung  im  Ge- 
Ueie  der  dritten  Imken  Stimwindang.  Starke  Atrophie 
des  rechten  Tractos  opticus  und  beider,  namenthch  des 
linken  Sehnerven. 

n.  Fall.  17jähr.  Mann  mit  Hydrocephalus  internus 
(seit  der  Geburt  oder  dem  frühesten  Lebensalter).  Sehr 
betrachtliche  Erweiterung  der  Ventrikel,  rechts  im  Gan- 
zen erhebhcher  als  links.  Starke  Verdünnung  des  Hirn- 
mantels  in  CTosser  Ausdehnung  auf  der  rechten  Scheitel- 
gegend u.  ^eioh  erhebUch,  aber  weniger  ausgebreitet  an 
der  Spitze  des  linken  Hinterhauptlappens.  Bedeutende 
Atrophie  des  linken  Tractus  u.  beider,  vorzugsweise  des 
rechten  Sehnerven,  des  Corp.  genicul.  later.  u.  des  Marks 
im  vorderen  Vierhügel.  (Abflachung  der  rechten  Hinter- 
hauptgrube,  Atrophie  des  rechten  Kleinhirns.) 

in.  Fall.  44jähr.  Mann.  Starke  Sehstörung  (Blind- 
heit?) bei  nicht  erloschener  Pupillenreaktion  u.  zweifel- 
haftem ophthalmoskopischen  Befunde.  linkseiti^e  Parese 
u.  Hyperaesthesie.  Atheromatöse  Erweichungen  m  beiden 
Hinterhauptlappen,  linkerseits  beschränkter  als  rechts. 
Kömchenzellendegeneration  der  hinteren  inneren  Kapsel, 
linkerseite  in  ganz  beschränkter  Weise  bis  zum  Thalamus 
<^ticus  gehend.  Beschränkte  Degeneration  im  linken 
Thalamus  opticus ,  r.  starke  Veränderungen  in  dem  late- 
ralen Abschnitte  des  Corp.  genic.  lat.  —  keine  im  vordem 
Zweihügel  —  geringe  Degeneration  in  beiden  Tract.  optic. 
und  in  beidai  Sehnerven. 

Die  beiden  ersten  Fälle  lassen  über  die  Ab- 
hängigkeit des  makroskopisch  deutlichen  Befundes 
am  Tractus  u.  Nerv,  opticus  von  den  übrigen  Hirn- 
veränderangen  keinen  Zweifel.  Angesichte  des  ge- 
waltigen Unterschiedes ,  welcher  bei  Fall  11  in  der 
Veränderung  der  in  eine  ganz  dünne  Schicht  ver- 
wandelten Rinden-  und  Marksubstenz  des  linken 
Hinterhauptlappens  gegenüber  dem  nur  sehr  wenig 
veränderten  rechten  bestand,  kann  man  den  Zu- 
sammenhang der  Atrophie  des  linken  Tract.  und 
rechten  Nerv,  optic.  mit  dem  Schwunde  des  Hinter- 
haupthims  kaum  abweisen.  In  den  beiden  ersten 
Fällen  ist  die  Störung  in  die  Ausbüdungxeit  des 
Gehirns  zu  verlegen;  ein  Beweis  dafür,  dass  auch 
beim  Menschen  das  unenhvickeUe  Oehim  treffende 
Zerstörungen,  wenn  sie  die  Markmasse  desHintor- 
haupthims  befallen,  schliesslich^ mit  einer  starken 
Atrophie  des  Tractus  u.  des  Nerv,  optic.  sich  ver- 
binden. Hinsichtlich  des  Falles  III  ist  zu  bemer- 
ken, dass  hier  angesichte  des  nicht  veränderton 
Augenhintergrundes  u.  der ,  trotz  anscheinend  fast 
vollkommener  Aufhebung  des  Sehvermögens  erhal- 
tenen u.  kurz  vor  dem  Tode  nochmals  als  vorhanden 
festgestellton  Lichtreaktion  der  Pupillen ,  die  Dia- 


gnose auf  Erkrankung  beider  HinterhaupÜappen 
gestollt  werden  konnto. 

Eine  beachtonswerthe  Arbeit  zur  Pathologie  der 
Gehimgeschwülsto,  die  sich  auf  23  gut  beobachtete 
Fälle  stützt ,  hat  H.  0  p  p  e  n  h  e  i  m  (2  2)  geliefert. 
Im  chirurgischen  Theile  werden  wir  kurz  noch 
einmal  auf  dieselbe  zurückkommen.  Indem  wir 
unsere  Leser  hinsichtlich  der  ausführlichen  Kranken- 
geschichton  auf  das  Original  verweisen  müssen,  be- 
gnügen wir  uns  an  dieser  Stolle  damit,  einige  für 
die  Localisationfrage  wichtige  Punkto  aus  dem  vom 
Yf.  gegebenen  zusammenfassenden  üeberblick  dar- 
zulegen. 

Die  schon  vielfach  gemachte  Beobachtung,  dass 
die  Neuritis  n.  optici,  bez.  die  Stauungpapille  von 
hoher  Bedeutung  für  die  Diagnose  eines  Tumor  sei, 
wird  auch  vom  Yf.  bestätigt.     Unter  sämmtlichen 
Symptomen  intracranieller  Neubildung  nimmt  die- 
selbe den  ersten  Bang  ein.    In  einem  Theil  seiner 
Fälle,  was  von  Intoresse  sein  dürfto,  konnte  0.  die 
Entstohung  der  Stauungpapille  verfolgen.  Anfangs 
erschien  der  Augenhintergrund  als  normal ,  dann 
machto  sich  auf  einem  Auge  oder  sogleich  auf  bei- 
den eine  Neuritis  n.  opt.  bemerklich  u.  aus  dieser 
entwickelte  sich  langsam  oder  in  sehr  schneller 
Folge  die  Stauungpapille ,  so  dass  das  zuerst  be- 
fallene Auge  auch    zuerst    den   Fortschritt   zur 
Stauungpapille  zeigto.    Wir  sind  nun  leider  nach 
dem  Yf.  nicht  im  Stande,  ganz  feststohende  und 
sichere  Beziehungen  zwischen  dem  Yerhalten  des 
ophthalmoskopischen  Befundes  u.  der  übrigen  kli- 
nischen Erscheinungen  aufzustellen.     Im  Grossen 
u.  Ganzen  dürfton  folgende  Regeln  Geltung  haben: 
1)  Die  Fälle ,  in  denen  der  Augenhintergrund  bis 
zum  Tode  normal  bleibt,  sind  sehr  vereinzelt,  in 
ihnen  wurden  auch  gewöhnlich  die  übrigen  Zeichen 
des  Hirndruckes  vermisst.    2)  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Hirntumor  besteht  Neuritis  n. 
opt.  oder  Stauungpapille ;  die  letztere  am  häufig- 
sten, entspricht  einem  vorgeschrittenen  Stadium, 
entwickelt  sich  aus  der  Neuritis  n.  opt.  u.  deutet 
auf  einen  bereite  länger  bestehenden  Hirndruck. 

Am  nächsten  dem  bedeutungvollen  Symptom 
der  Stauungpapille  stoben  diagnostisch  die  Be- 
nommenheit u.  die  Schlafsucht  Bei  dem  Yersuche 
des  Nachweises,  wie  weit  sich  der  Tumor  den  be- 
kannton Localisationgesetzen  untorordnet,  beginnt 
Yf.  mit  der  Aphasie,  worüber  weiter  unton  nach- 
zulesen ist  Hinsichtlich  der  mo^omcAen  Störungen 
giebt  Yf .  folgende  Tabelle : 


Beob,  Motorische  Störungen, 

L  Anfangs  Zuckungen  im  rechton  Arm  u.  Bein,  später 
reohtseitige  Hemiparese  und  automatische  Bewe- 
gungen des  rechten  Arms. 
n.  Anfangs  -Krämpfe'^  in  der  rechton  Eörperhälfte, 
später  nemiparesis  dextra,  Zwangshaltung  des 
rechten  Armes;  automatische  Bewegungen  des 
rechten  Arms  und  Beins, 
m.  Anfangs  Gonvulsionen,  besonders  in  rechter  Eörper- 
häl&.  Später  automatische  Bewegungen  des 
rechtes  ATms,  Parese  des  rechten  Hypoglossus, 


Süx  der  Gesehwulst 

Gliosarkom  des  linken  Stimlappens,  vorwiegend  die 
2.  Stimwindung  betreffend,  starke  CompTession 
der  vord.  Centralwindang. 

Gliosarkom  des  linken  Stirmappens  im  basal-media- 
len  Theil  und  in  1.  Stimwindung. 


Gliosarkom  des  linken  Stimlappens,  entsprechend 
der  1.  und  2.  Stirnwindung. 
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Beob.  notorische  Störungen, 

17.  Anfangs  aatomai  („drohende*)  Bewegungen  des 
rechten  Anns.  Eigenthtunliche  Zwan^altong 
des  rechten  Arms.    Geringe  Hemiparesis  dextra. 

Y.    Monoparesis  facio-brachialis  dextra. 


YI.  Hemiparesis  dextra.  In  einem  Anfall  yon  Schwin- 
del sollen  beide  Arme  kurze  Zeit  gezittert  haben. 

yn.  Beginn  mit  (Paraesthesien  nnd)  Gonvülsionen  der 
rechten  Eörperhälfte.  Während  der  Beobachtong: 
fortdanemde  Zuckungen  in  rechter  Körperhälfte, 
bald  nur  in  einer,  bald  in  beiden  Extremitäten. 

^^        Hemiparesis ,  später  Hemiplegia  dextra. 

VUi.     Allmählich  zunehmende  Hemiparesis  dextra. 

IX.    Anfangs  leichte  Parese  des  rechten  Armes ,  später 

geringe  Hemiparesis  dextra. 
X    Ganz  geringe  Monoparesis  facio-brachialis  sinistra. 


XI.    Krämpfe,  besonders  in  der  linken  Körperhälfte. 

Xn.  Zittern  und  Schwäche  des  linken  Arms  und  beider 
Beine,  besonders  des  linken. 

XHL  Keine  wesentUdien  motor.  Beiz-  und  Lähmung- 
symptome. 


Xiy.    Motor.  Reizerscheinungen  in  den  Extremitäten  von 

unbestimmtem  Charakter. 
XYI.    Hemiparesis  dextra  ohne  Betheiligung  des  Facialis 

und  Hypoglossus. 
XYn.    Leichte  Paresis  facio-brachialis  sinistra. 


XX.  Bennn  mit  (Paraesthesien  und)  Krampf  des  rechten 
Beins,  später  JocA^on'sche  Elrämpfe  der  rechten 
Körperhälfte,  immer  im  rechten  Fuss  beginnend. 
Allmählich  zunehmende  Schwäche  des  rechten 
Beins,  besonders  der  Fuss-  und  Zehenstrecker. 
Während  der  Beobachtungzeit  Sjrämpfe,  die  sich 
bald  auf  den  recht^i  Fuss  beschränken,  bald  über 
die  rechte  Körperhälfte  ausbreiten.  Auch  zwischen 
den  AnBUlent^weise  rhythmische  Zuckungen  in 
den  4  letzten  Zehen  des  rechten  Fusses  oder  in 
den  Adduktoren,  dem  Quadriceps  oder  der  recht- 
seitigen  Bauchmuskulatur. 

XXI.  Beginn  mit  anfallsweise  auftretenden  (Paraesthesien 
und)  Zuckungen  des  rechten  Fusses ,  später  typi- 
sche Anfalle  Jocibon'scher  Epilepsie  in  der  rech- 
ten Körperhälfte ,  bald  im  Fuss  beginnend ,  bald 
im  Arm  und  Bauchmuskulatur;  Schwäche  (und 
Gefühls vertaubung)  erst  im  rechten  Bein,  dann 
im  Arm  u.  Bein  (Facialisbetheiligung  gering  u.  un- 
bestimmt). 

XXn.  Yorübergehend  Gonyulsionen  des  L  Arms ,  Hemi- 
paresis, später  Hemiplegia  sinistra. 


Süx  der  Oeschunäst, 

Gänseeigrosses  Sarkom  des  hnken  Stimlappens  bis 
an  2.  u.  3.  Windung  aus  Tiefe  hervordnngend. 

Kleines  Sarkom  im  Fuss  der  linken  Centralwindun- 
gen  (ausserdem  eines  in  3.  linker  Stimwindung 
u.  ein  anderes  in  Marksubstanz  des  linken  Stim- 
lappens). 

Myxosarkom  im  basal-medialen  Bezirke  beider  Süm- 
läppen,  das  grösste  links. 

Grosse  Geschwulst  des  linken  Corp.  striatum  u.  im 
Stabkranz  des  linken  Schläfenlappens. 


Gänseeigrosses  Ghosarkom  des  L  Corp.  striai  und 

ThaL  opticus. 
Carcinomatöse  Cyste  des  1.  Scheitellappens. 

Faustgrosses  Gliom  der  Marksubstanz  des  rechten 
Stiralappens  (nicht  bis  zum  Terrain  der  Central- 
windungen  reichend). 

Wallnussmsses  Gliom  d.  3.  rechten  Stimwindung. 

Grosser,  d.  ganzen  rechten  Stimlappen  durchsetzen- 
der Ttimor,  bis  an  den  linken  herandrängend. 

Grosses  Sarkom  des  rechten  Stimlappens  bis  zur 
Fossa  Sylvii  u.  medialwärts  durch  Balken  noch 
in  d.  Terrain  d.  linken  Hemisphäre  hineinreichend. 

Ghosarkom  im  basal-medialen  Bezirk  des  rechten 
Stimlappens ,  etwas  auf  den  linken  übergreifBnd. 

Grosses  Gliosarkom  des  linken  Comu  Ammonis, 
Fomix  und  Calcar  avis. 

Grosser  SoUtärtuberkel  im  rechten  Schläfenlappen, 
Insel,  3.  Stimwindung  (doch  wohl  auch  Fuss  der 
Odutralwindung  ?). 

Gummöse  Meningitas  tLber  dem  linken  Stim-  und 
Scheitellappen.  Uebergreifen  der  Geschwulst  auf 
die  Rinde ,  besonders  in  der  Gegend  des  obersten 
Bezirkes  der  Centralwindung  u.  des  benachbarten 
Theils  des  Paracentrallappens  u.  oberen  Scheitel- 
läppchens. 


Grosses  Angiosarkom  (mit  frischen  u.  älteren  Blu- 
tungen) des  linken  Paracentrallappens  u.  Loberen 
Scheitellappens. 


Geschwulst  des  Thal,  opi,  Nucl.  lentiform.  tu  d. 
Caps,  intern,  dextr. 


Nur  in  den  Fällen  Y,  XX  u.  y^T  sind  die  motor. 
Centren  selbst  der  Sitz  der  Neubildung. 

Für  die  lokalisatorischen  Fragen  ist  Fall  XX 
am  besten  zu  verwerthen. 

Hinsichtlich  der  Sensibüüäistörung  lehrt  dieser 
Fall,  dass  die  sich  über  dem  Beincentrum  ent- 
wickelnde Neubildung  gleichzeitig  zu  Beizerschei- 
nungen in  der  motor.  wie  in  der  sensor.  Sph&re 
führte.  Im  Allgemeinen  ergaben  sich  keine  neuen 
Thatsachen  für  das  Yerhalten  der  Sensibilität  bei 
Qeechwülsten  des  (Srosshims. 

Nur  in  wenigen  der  vom  Yerf.  mitgetheilten 
FSlle   gehörte   eine  Augenmuskellähmung   zum 


Symptomenbilde,  ebenso  ist  Hemianopsie  nur  in 
einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  beobachtet 

Betreffs  der  psychischen  Anomalien  fand  Yf . 
bei  einigen  Patienten  einen  eigenthümlichen ,  im 
scharfen  Contraste  zur  Situation  stehenden  Humor, 
der  sich  durch  eine  Sucht,  zu  witzeln,  kundgab. 
Der  Sitz  des  Tumor  in  diesen  Fällen  befand  sich 
im  rechten  Stimlappen.  Die  Kranken  mit  Tumor 
im  linken  Stimlappen  waren  aphatisch  u.  es  konnte 
daher  das  eigenthümliche  psychische  Yerhalten 
nicht  in  die  Erscheinung  treten. 

um  die  Bedeutung  des  Kopfschmerzes  zu  er- 
Ortem  giebt  Yl  folgende  Tabelle ; 
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Beob. 
L 


n. 

EL 


IV. 


VI. 


vn. 


vnL 


IX. 


XU 


xm. 


XIV. 


EopfBchmerz  von  weohsehidem  Sitz.  linke  Stim- 
xmd  vordere  Scheitelgegend  gegen  PeroüBsion 
sehr  empfindlich. 

linke  Stirn-  nnd  Scheitelgegend  gegen  Percnssion 
empfindlich. 

Xopfiichmerz  in  Stirn-  xmd  Hinterhanptgegend.  — 
Die  Percnssion  des  Schädels  ist  übm&  etwas 
empfindlich,  an  keiner  Stelle  besonders  schmerz- 
haft. 

linkseitiger  Xopfischmerz.  linke  Stimgegend  gegen 
Percnssion  empfindlich. 

EopfiBchmerz  von  unbestimmtem  Sitz.  linke  Stim- 
und  Schlafengegend  gegen  Percnssion  besonders 
empfindlich. 


Üeber  den  Sitz  des  EopfBchmerzes  nichts  zu  er- 
fahren —  Percnssion  des  Schädels  an  keiner 
Stelle  besonders  empfindlich. 


Kopfschmerz  in  linker  Stirn-  undSchläfengeeend.  — 
Empfindlichkeit  der  linken  Stimgegend  gegen 
Percnssion. 

Eopfschmerz  von  unbestimmtem  Sitz.  —  Empfind- 
lichkeit der  linken  Schläfengegend,  besonders  der 
Sutura  squamosa  gegen  Percnssion. 

Eopfischmerz  in  der  S^eitelhöhle  u.  in  der  Hinter- 
hauptgegend. —  Percnssion  des  Schädels  an 
keiner  Stelle  besonders  empfindlich. 

Eopfschmerz  besonders  in  linker  Eopfhälfte,  in 
Scheitel-  und  Nacken^egend,  später  diffuser 
EopfiBchmerz.  linke  Stun-  und  Schläfengegend 
gegen  Percnssion  empfindlich. 

Eopfschmerz  in  der  Stimgegend.  Percnssion  des 
Schädels  besonders  empfindlich  in  der  Gflabellar- 
«egend. 

Üeber  Sitz  des  Eopfschmerzes  nichts  zu  ermitteln. 
—  üeber  percutorische  Empfindlichkeit  wech- 
selnde Angaben:  Beklopfen  des  Schädels  be- 
sonders empfindlich  in  der  rechten  Schläfen-  und 
Scheitelgegend.  Schon  bei  leichtem  Beklopfen 
des  Schädels  verzieht  Paidas  (Besicht  schmerzuch. 

Eopfschmerz  in  der  Stimgegend.  Percnssion  des 
Schädels  an  allen  Seiten  empfindlich. 


XV.  Dauernder  Stimkopfschmerz.  —  Empfindlichkeit 
des  ganzen  Schädels  gegen  Percnssion  (sehr 
schmerzhaft!). 

XVI.    üeber  EopfiBchmerz  keine  Angabe.  —  Percnssion 
des  Schädels  überall  schmerzhaft. 


XVn.  EopfiBchmerz  von  sehr  wechselndem  Sitz ,  bald  in 
rediter  Schläfengegend,  bald  in  Stim-  bald  in 
Hinterhauptgegend.  Auch  percutor.  Empfind- 
lichkeit an  wechselnden  Stellen.  Namentlich  ist 
es  die  Gegend  des  Proc.  mast.  und  des  rechten 
Plan,  temporale.  Beide  vordere  Schläfengegen- 
den.   (Bei  CJompression  von  beiden  Seiten  ist  es 

dem  Pai,  als  ob  das  Gehör  sich  trübe  etc.) 

Xvlii-  Eopfschmerz  von  unbestimmtem  Sitz.  —  un- 
sichere Angabe  über  Empfindlichkeit  des  Schädels 
ge^  Peroussion ;  keine  Stelle  besonders  schmerz- 


Mit  der  Dura  verwachsener  Tumor  des  linken  Stirn- 
lappens.  Schädeldach  schwer,  mit  reicher  Osteo- 
phytenbildung  am  linken  Stirnbein  und  in  linker 
Fossa  memngea. 

Gfeschwulst  des  linken  Stimli^pens  im  vorderen 
basal-medialen  Theil. 

Gliosarkom  des  linken  Stimlappens. 


Gänseeigrosses  Sarkom  im  Mark  des  linken  Stim-^ 
lappens.  Schädeldach  sehr  dünn  mit  atrophischer 
Vitrea. 

Geschwulst  des  linken  Stimlappens,  wesentlich  im 
medialen  und  basalen  Theü.  —  Eleiner  Tumor 
an  ungefähr  symmetrischer  Stelle  des  rechten 
Stimlappens.  Schädelbasis  im  Bereich  desStim- 
beins  u.  Eeilbeins  canz  rauh  u.  mit  kleinen  Spitzen 
bedeckt  linker  kleiner  Eeilbeinflügel  ist  in  seiner 
eanzen  Ausdehnung  stark  verdünnt ,  zeigt  in  der 
Mitte  einen  Defekt 

Grosser  Tnmor  in  1.  Corp.  striat,  Thalam.  optic.und 
NucL  lentif.,  sowie  im  Mark  des  Schläfenlappens. 
Am  hinteren  Theil  des  Seitenwandbeines  und  am 
Hinterhauptbein  ausgedehnte  Osteophytenbildnng 
der  inneren  Tafel,  links  mehr  als  rechts. 

Tumor  in  1.  Thal,  optio.  und  Corp.  slriat  etc.  Schädel- 
dach sehr  stiu'k  verdünnt,  viele  tiefe Impress.  digit, 
r.  Osteophytenbildnng  an  der  Oberfiädie. 

Tnmor  des  linken  Scneitellappens  (die  Meningen 
nicht  erreichend). 

Faustgrosser  Tnmor  im  Mark  des  rechten  Hinter- 
lappens.    Schädeldach  ohne  Abnormitäten. 

Geschwulst  in  der  3.  Stimwindxmg  rechts. 


Tumor  des  rechten  Stimlappens,  der  nach  der 
Mittellinie  zu  dringend  bis  an  die  Innenfläche  des 
Stimbeins  in  der  Glabelbu'gegend  heranreicht 

Tumor  des  rechten  Stimlappens,  mit  Dura  fest  ver- 
wachsen. Innenfläche  des  Schädeldaches  rauh 
etc. 


Geschwulst  im  basalen  xmd  medialen  Bezirke  des 
rechten  Stimlappens  (bis  in  das  benachbarte  Ge- 
biet des  linken  reichend)  Tumor  an  der  Basis  mit 
Dura  verwachsen.  Tabula  intema  ausserordent- 
lich rauh,  stark  abrophisch.  Die  Schädelbasis 
zeigt  sehr  starke  Atropnie. 

Geschwulst  den  3.  Ventrikel  ausfüllend.  Sehr  starke 
Drackatrophie  und  üsur  der  Schädelknochen, 
^hebliche  Osteoporosis,  an  manchen  Stellen  der 
Basis  ist  der  Enochen  vollständig  resorbirt  etc.) 

Grosse  Geschwulst  des  linken  &mu  Ammonis. 
Osteoporosis  calvaiiae.  Schädeldach  sehr  dünn 
in  Folge  unregelmässiger  Atrophie  der  Tab.  int, 
die  zamreiohe  Kauhigikeiten  aufweist  etc. 

Grosser  Solitärtnberkel  im  rechten  Schläfenlappen 
etc. ,  je  ein  kleiner  im  Oberwurm  und  in  rechter 
Eleinhimhemisphäre,  Innenfläche  des  Schädels 
sehr  rauh,  besonders  in  der  Gegend  beider 
Sdiläfen-  und  Scheitelbeine.  Impress.  digit 
sehr  tief  etc. 


Geschwulst  im  Mark  des  rechten  Schläfenlappens. 
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Beob. 

XIX.  Wüthender  Hinterhaaptsohmerz.  Percussion  be- 
sonders empfindlich  in  der  Gegend  der  Protub. 
occip.  externa. 

XX.  Kein  erheblicher  Kopfschmerz,  zuweflen  geringer  in 
der  linken  Stirngegend.  —  Percnssion  besonders 
schmerzhaft  in  der  linken  Sutura  parieto-tempo- 
ralis ,  später  in  der  Oegend  des  linken  Stirnbeins 
und  dann  links  überall. 
XXI.  Kopfschmerz  von  unbestimmtem  Sitz ,  zuweilen  in 
Stirn-  und  Schläfengegend  beiderseits  etc.  — 
Keine  Stelle  gegen  Percussion  besonders  empfind- 
lich. 

XXn.  Kopfschmerz  besonders  in  rechter  Stirn-,  Schläfen- 
gegend. —  Percussion  des  Schädels  besonders 
empfindhch  in  rechter  Schläfengegend. 

XXm.    Percussion  des  Schädels  überall  schmerzhaft,  später 
besonders  in  linker  Hinterhauptgegend. 


Wallnassgrosse  Geschwulst  im  rechten  Hinterhaupi- 
lappen,  eine  kleine  im  rechten  Stimlappen. 
Mehrfache  Exostosen  am  Schädel,  ünregel- 
massige  diffuse  Verdichtung  an  der  Tab.  int.  etc. . 

Meningitis  gummopa  über  lindem  Stimlappen  etc. 
Linke  Schädelhälfte  auffallend  dicker  (Hyperos* 
tosis).  Dura  mater  haftet  im  umfang  des  1.  Stirn« 
lappens  sehr  fest  am  Schädel  etc. 

GeschTTulst  in  linker  hinterer  Centralwindung,  im 
Paracentral-  und  oberen  Scheitellappen  etc.  Hirn- 
häute sind  mit  der  Oberfläche  verwachsen  etc. 

Gro:5ser  Tumor  des  rechten  Thal,  optio.  und  Um- 
gebung. 

Tumor  im  Kleinhirn ,  ein  zweiter  in  linker  Insula 
Reilii  etc.  Schädeldach  zeigt  erhebliche  Atrophie 
der  inneren  Tafel. 


Yerwerthbarer  fCLr  die  Localdiagnose  als  der 
Kopfschmerz  scheint  die  Empfindlichkeit  des 
Schädels  gegen  Percussion  zu  sein.  In  den  FäUen, 
in  denen  die  percutor.  Empfindlichkeit  nur  in  einer 
Schädelhälfte  ausgeprägt  ist,  entspricht  diese  dem 
Sitze  des  Tumor.  Davon  ist  nur  Beobachtung  XI. 
eine  Ausnahme.  Ferner  zeigen  sich  umschriebene 
Theile  des  Schädeldaches  als  ganz  besonders 
empfindlich,  bei  Tumoren  des  linken  Stimlappens 
ist  das  Anschlagen  in  der  Gegend  des  linken  Stirn- 
beins z.  B.  besonders  empfindlich.  Besonders  auf- 
merksam macht  0.  auf  die  Beziehungen  zwischen 
Empfindlichkeit  des  Schädels  gegen  Percussion  u. 
Druckatrophie  der  Knochen. 

In  dem  von  J.  H.  M  c  B  r  i  d  e  (23)  mitgetheilten  Falle 
handelte  es  sich  um  zwei  symmetrische  in  beiden  Hemi- 
sphären gelegene  Sarkome,  die  vorwiegend  die  motor. 
Region  berührten.  Nach  vorne  erstreckten  sie  sich  auf 
die  1.  und  2.  Stimwindung,  nach  der  Seite  auf  ^j  der 
Centralwindungeh  und  Vs  ^^s  oberen  Parietalläppchens, 
nach  hinten  auf  einen  kleinen  Theil  des  Praecuneus  und 
nach  unten  bis  zum  Corp.  callosum. 

Symptome  im  Leben :  ErbUndung,  Parese  der  untern 
Extremitäten ,  dann  der  Arme.  Tremor.  Anästhesie  des 
ganzen  Körpers. 

Ophthalmoscopisch  fand  man  Opticusatrophie. 
Sprache  war  intakt.  Kopfschmerz  von  Zeit  zu  Zeit  in 
Stirn-  und  Scheitelgegend.    Epileptische  Convulsionen. 

Yen  den  3Fällen,welcheGilmanThompson(24) 
beschreibt,  boten  die  beiden  ersten  zahlreiche  kleine 
Oummiknoten  im  vorderen  und  mittleren  centralen  Theil 
des  rechten  Frontallappens,  der  dritte  ein  Fibrocarcinom 
im  vorderen  Theil  des  rechten  Frontallappens  von  4  bis 
3.5  cm  im  Durchmesser.  Erscheinungen ,  die  nicht  auch 
schon  anderweitig  beobachtet  sind,  zeigten  die  betr.  Fälle 
nicht. 

Von  den  2  Fällen,  welche  J.  G.  Edgren  (25)  mit- 
theilte ,  gehört  der  letztere  hierher.  Bei  einem  58  Jahre 
alten  Manne  trat  nach  einer  Verletzung  am  Hinterkopfe, 
der  immittelbar  epileptiforme  Anfölle  ohne  Lähmunger- 
scheinungen gefold:  waren,  Kopfschmerz  auf,  welcher  nie 
wieder  ganz  verschwand;  auch  die  Krampfanfalle  wieder- 
holten sich  von  Zeit  zu  Zeit ;  später  trat  Schwindel  auf 
xmd  12  Jahre  nach  der  Yerletzxmg  Abnahme  desSehver- 
mö^ns.  13  Jahre  nach  der  Verletzung  bestand  Hemian- 
opsie und  Stauungpapille  auf  der  Unken  Seite.  Jod- 
kalium brachte  vorübergehend  Besserung.  Bei  der 
Section  fand  sich  eine  Geschwulst  im  rechten  Lobus 
occipitalis. 


Von  den  3  Fällen,  die  James  J.  Putnam  (26)  be- 
schreibt, gehört  der  dritte  in  den  chirurgischen  Theil,  da 
eine  Operation  vorgenommen  wurde  (siehe  unten).  Die 
zwei  ersten  boten  kurz  folgende  Symptome. 

1.  Fall.  Ein  39jähr.  Mann  fitt  an  heftigem  Kopf- 
schmerz (an  der  Stelle,  die  mit  dem  Tumor  überein- 
stimmte), Anfall  von  partiellem  Bewusstseinsverlust,  CJon- 
vulßionen  der  linken  Schulter.  Neuritis  N.  optici  bei- 
derseits, am  intensivoten  auf  der  Seite  des  Tumors.  Dauer 
der  Krankheit  6  Monate.  Kleinere  epileptiforme  An^le 
mit  Neigung  des  Körpers  nach  hnks.  Sarcom  der  hin- 
teren Hälfte  der  rechten  mittleren  Frontalwindung.  Tract 
optici  durch  Druck  sehr  abgeplattet. 

2.  Fall.  58  jähr.  Mann.  Allgemeine  Convulsionen, 
theils  Sensor.,  theils  motor.  Aphasie,  starker  Kopfschmerz, 
epileptiforme  Anfälle,  Lähmung  der  rechten  Seite  (Ana, 
Bein,  Gesicht),  doppelseitige  Neuritis  N.  optici.  Tem- 
peratursteigerung, Tod.  Sarcom  der  ganzen  zweiten 
linken  Temporalwindung,  die  Spitze  ausgenommen.  Sub- 
corticales  Sarcom  des  hinteren  Theiles  des  linken  Parietal- 
lappens. 

Casuistische  Arbeiten ,  die  sich  auf  die  Locali- 
sation  des  corticalen  Stimmcentrum  beim  Menschen 
beziehen,  liegen  von  Garel  u.  Eossbach  vor; 
dazu  sind  die  polemischen  von  Semonu.  Hors- 
ley  (27)  zu  erwähnen. 

Gavel  (28,  29)  fügt  seiner  früher  (1886) 
gemachten  Beobachtung  über  einseitige  Stimm- 
bandlähmung bei  corticaler  Himerkrankung  einen 
neuen  hinzu  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 
1)  Es  giebt  ein  corticales  motor.  Larynxcentrum 
auf  jeder  Hemisphäre.  2)  Dasselbe  sitzt  am  Fusse 
der  3.  (unteren)  Stirnwindung  nahe  der  vorderen 
Centralwindung.  3)  Die  Fasern  dieses  Rinden- 
centrum  passiren  den  äusseren  Theil  des  Knies  der 
inneren  Kapsel.  4)  Das  corticale  Larynxcentrum 
steht  mit  dem  gekreuzten  Stimmbande  in  Verbin- 
dung. Zerstörung  des  Centrum  erzeugt  totale 
Lähmung  des  gegenüberliegenden  Stimmbandes. 

Eossbach  (30)  kommt  auf  Grund  eines  aus- 
führlich mitgetheilten  Falles  zu  der  Annahme,  dass 
höchst  wahrscheinlich  der  Sitz  der  willkürlichen 
Stimmbandbewegung  die /r»6/ sei;  theoretisch  weist 
die  Nähe  derselben  und  ihre  Zwischenstellung 
zwischen  dem  Centrum  der  eigentlichen  Sprache 
im  unteren  Theil  der  Central  Windungen  und  dem 
akustischen  Centrum  in  der  oberen  lemporalwin- 
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dang  auf  diese  Annahme  hin,  da  ja  die  Stimme  die 
engsten  Beziehungen  zu  jenen  beiden  Oentren  hat. 

A.  Pick  (31)  berichtet  über  eine  38 jähr.  Frau,  die 
einen  linlusseitigen  Erampfanfall  erlitten ;  auf  den  folgte 
eine  geistige  Schwäche,  die  durch  anfallsweise  auf- 
tretende Zustände  stärkerer  Verworrenheit,  durch  Asym- 
bolie  und  durch  linksseitige  Krampfanfalle  bei  erhaltenem 
Bewnsstsein  zeitweise  imterbrochen  wurde.  Parese  im 
unteren  Facialis  u.  im  linken  Beine,  motor.  n.  sensible 
Beizerscheinnngen  der  linken  Körperhälfte  mit  Läh- 
mungerscheinungen. Hemiplegie  u.  Gontractur  der  be- 
troffenen Muskelabschnitte.  Linkes  Eniephänomen  ge- 
steigert, rechts  fehlend  oder  nur  schwer  während  der 
KrampÜEUifalle  ausznlösen.  Deviation  der  Zunee  nach 
rechts  in  Folge  von  Contraktur  der  rechtsseitigen  Zungen- 
muskulatur. Die  Sektion  zeigte  entsprechend  dem  hin- 
teren Drittel  der  rechten  obersten  Temporalwindung  und 
dem  Gyr.  supramarginalis  dexter,  die  Corticalis  erweicht, 
bis  an  den  vorderen  Theil  des  Oyr.  tempor.  secund.; 
die  Erweichung  ist  auch  in  den  Ramns  post.  der  Foss. 
Sylvii  zu  verfolgen  und  geht  auch  alsdann  in  die  Mark- 
masse. Sekundäre  Degeneration  der  Pyramidenseiten- 
fitrangbahnen  mikroskopisch  nachweisbar. 

Der  mikroskopische  Befand  im  Kückenmark  lässt 
yermuthen,  dass  auch  die  motor.  Zone  des  Hirns  mikro- 
skopische Yeränderongen  gezeigt  hatte.  Yf.  polemisirt 
gegen  Exner's  bekannte  Statistik,  welche  ^undsätzlich 
alle  Fälle  mit  sekund.  Degeneration  ausschhessen  will  u. 
dadurch  zu  ganz  fsüschen  Besultaten  konmie. 

h)  Aphasie,  partielle  Epilepsie. 
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Beob.  Aphasie, 

I.    Leichte  motor.  Aphasie. 


n.    Leichte  motor.  Aphasie. 


IV.    (Gelinge  motor.  Aphasie. 


V.    Starke  motor.  Aphasie,  Agraphie,  anfangs  geringe, 
später  beti&chtliGhe  sensor.  Aphasie. 


41)  0.  Wernicke,  Aphasie  u.  Geisteskrankheit 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  21.  1890. 
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44)  Salomon  Eberhard  Henschen,  Klinische 
u.  anatomische  Beiträge  zur  Patholocde  des  Gehirns. 
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45a)  Rv.Limbeck,  Ein  Fall  von  Schussverletzung 
der  linken  Grosshirnhemisphäre.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XV.  45.  1890. 

Obwohl  die  Aphasie  u.  die  partielle  Epilepsie 
im  Vorausgegangenen  u.  im  Folgenden  häufig  ge- 
nug erwähnt  werden ,  möchten  wir  doch  der  Son- 
derstellung wegen ,  die  diese  Affektionen  für  sich 
in  Anspruch  nehmen,  einiger  Arbeiten  Erwähnung 
thun,  in  denen  diese  Symptome  das  Ejrankheitbild 
beherrschen. 

Frederic  Bateman  (32)  bemüht  sich  in 
einer  grösseren  Arbeit  über  Aphasie  die  ziemlich 
allgemein  angenommene  Ansicht  über  die  Lokali- 
sation dieser  Affektion  zu  zerstören.  ,J)as  einzige, 
was  zugegeben  werden  kann,  ist,  dass  die  ge- 
sammte  Thätigkeit  eines  begrenzten  Theiles  der 
linken  Hemisphäre  für  die  äussere  Manifestation 
des  artikulirten  Sprachvermögens  nöthig  zu  sein 
scheint.^^  Mit  Bale  ist  er  der  Ansicht,  dass  das 
Gehirn  nicht  ein  Pianino  sei,  auf  dem  jede  Taate 
einer  bestimmten  Note  entspricht,  sondern  dass  es 
viel  eher  mit  einer  Violine  vergleichbar  sei ,  auf 
welcher  ein  geschickter  Künstler  mit  einer  ein- 
zigen Saite  fast  jeden  Ton  hervorzubringen  im 
Stande  ist,  wenn  die  anderen  Saiten  zerrissen  sind, 
wie  Paganini  dies  z.  B.  möglich  gemacht  hat 

Gilbert  Ballet's  (33)  Arbeit  ist  neuer- 
dings von  Paul  Bongers  übersetzt  worden.  Sie 
enthält  im  Wesentlichen  die  Ansichten  Charcot's 
über  Aphasie ;  vomüebersetzer  ist  eine  Besprechung 
der  neueren  Arbeiten  vonWernicke  u.  Gras- 
hey hinzugefügt  worden. 

Oppenheim  (22)  giebt  in  seiner  oben  aus- 
führlicher mitgetheilten  Arbeit  über  die  Bezieh- 
ungen der  Aphasie,  bez.  Agraphie  zu  den  Tumoren 
folgende  lehrreiche  Tabelle,  der  keine  weitere  Er- 
klärung beizugeben  nöthig  ist 


Himbefund. 

Gliosarkom  des  linken  Stimlappens,  vorwiegend  die 
2.  Stimwindung  betreffend,  starke  Compression 
der  vorderen  Centralwindung  und  des  Klapp- 
deckels. 

Diffuses  Gliosarkom  des  linken  Stimlappens  im  basal- 
medialen  l^eil  u.  in  1.  Stimwindung.  Gegend  der 
2.  u.  3.  Stirnwindung  nicht  betroffen. 

Im  linken  Stimlappen  eine  über  gfinseeigrosse  Ge- 
schwulst, welche  gegen  die  2.  u.  3.  Stirnwindung 
andrängt  u.  dieselben  comprimirt 

Tumor  im  hinteren  Abschnitt  der  3.  hinteren  Stim- 
windung, ein  zweiter  im  Fuss  der  Centralwin- 
düngen,  eiu  dritter  im  Mark  des  Stimlappens. 


96 


doldstein,  Zur  Physiologie,  Pathologie  und  Chirurgie  des  Grosshims. 


Beoh,  Äphitsie, 

yi.    Leichte,  wesentlich  motor.  Aphasie. 


Vn.    Motor,  und  hesonders  sensor.  Aphasie. 

Ym.    Anfangs  motor.,  später  anch  sensor.  Aphasie  (mit 
Agraphie,  Alexie  n.  s.  w.). 

IX.    Zuerst  Agraphie,  dann  Aphasie  (besonders  Wort- 
tanbheit),  Alexie  u.  s.  w. 
XYL    Gemischte  Aphasie,  Agraphie  u.  s.  w. 

XY.    OsciUirende,  besonders  motor.  Aphasie. 

XYU.  6  Tage  vor  dem  Tode  plötzhch  (Benommenheit, 
Pnlsyerlangsamung)  Paraphasie  u.  partielle  Wort- 
taubheit. 

XXn.  Gemischte  Aphasie,  besonders  auch  Worttaubheit, 
absolute  Agraphie  u.  Alexie.  Seit  dem  18.  Le- 
benqahre  linkshändig. 


Himbeftind. 

Geschwulst,  die  den  grössten  Theil  des  1.  Stimlappeiui 
einnimmt,  aber  wesentlich  die  medialen  u.  basalen 
Theile,  wälurend  die  Gegend  der  Stimwindung  frei 
bleibt  Ein  zweiter  Tomor  im  rechten  an  symmetr. 
Stelle. 

Grosses  Sarkom  im  linken  Corpus  striatum  sowie  im 
Mark  des  linken  Schläfenlappens. 

Gänseeigrosses  Gliosarkom  im  linken  Corpus  stria- 
tum und  ThaL  optic.  bis  zur  Insel.  Starker  Hy- 
drocephalus. 

Carcinoma  cystioum  des  linken  Soheitellappens. 

Grosses  Gliosarkom  des  Unken  Comu  Ammonis,  For- 
nix u.  Calcar  avis. 

Meningoenoephalitis  gummosa  des  linken  Stim- 
lappens  u.  s.  w. 

Grosser  Sohtartuberkel  im  rechten  Schläfenlappen, 
übergreifend  auf  Insel  u.  3.  Stimwindung,  je  ein 
kleiner  im  Oberwurm  und  in  der  rechten  Elein- 
himhemisphäre. 

Grosser  Tumor  des  rechten  Thal,  optic.  in  Insel  u. 
Marksubstanz  des  Schläfenlappens  hineinreichend. 


Wjsman's  (34)  Ausführungen  sind  theore- 
tischer Natur  und  olme  die  zahlreichen  (8)  Sche- 
mata nicht  mit  einigen  Worten  zu  erläutern.  Wir 
halten  überhaupt  die  Sucht,  neue  Schemata  für  die 
Aphasie  und  ihr  verwandte  Zustände  auf  Grund 
spekulativer  Auseinandersetzungen  aufizustellen, 
für  verwirrend.  Diejenigen  von  Wernicke  u. 
Lichtheim  genügen  unseres  Erachtens  voll- 
kommen, um  die  einschlägigen  F&lle  einzu- 
reihen. 

Unter  Zuhilfenahme  eines  eigenen  u.  7  fremder 
Fälle  versucht  Paul  Raymond  (35)  die  Bedeu- 
tung der  Beil'schen  Insel  für  die  reine  motori- 
sche Aphasie  klarzulegen,  ohne  sich  jedoch  voll- 
kommen der  Ansicht  Dejerine's  anzuschliessen, 
welcher  in  der  Insel  ein  wirkliches  Sprachcentrum 
erblickt  Die  angeführten,  kurz  geschilderten 
Fälle  zeigten  folgende  Symptome : 

1)  Beine,  complete  motor.  Aphasie. 

2^  Abwesenheit  von  Wortblindheit  u.  Worttaubheii 

3)  Abwesenheit  von  Agraphie. 

4)  Keine  Amnesie ;  keine  Amimie. 

5)  Unmöglichkeit  mit  lauter  Stimme  zu  lesen. 

6)  UnmögUchkdt  vorgesprochene  Worte  nachzu- 
sprechen (Beobachtung  von  Dejerine,  vom  Vf. ;  wo- 
gegen Lepine's  Beobachtung  dieses  Symptom  nicht 
zeigt). 

7)  Paraphasie  in  2  Fällen  (Dejerine,  Lepine). 

8)  Erhiutung  der  Intelligenz. 

50  Beobachtungen  mit  Sektionbefund,  die 
Allen  Starr  (36)  mittheilt,  geben  ihm  Yeran- 
lassung  folgende  Sätze  zu  behaupten:  „Es  ist 
sicher,  dass  Worttaubheit  von  einer  LSsion  der 
1.  u.  2.  Temporalwindung  abhängt  Es  ist  sicher, 
dass  Wortblindheit  bewirkt  wird  durch  eiQe  Läsion, 
die  entweder  in  den  unteren  Parietalwindungen 
liegt,  oder  von  da  sich  vorwärts  in  die  Temporal- 
region oder  rückwärts  auf  die  Angular-  und  Ood- 
pitalwindungen  erstreckt  Es  ist  sicher,  dass  diese 
Erscheinungen  meist  vereint  sind  u.  dsjm  sind  sie 
mit  Paraphasie  verbunden :  dann  kann  die  Läsion 
irgendwo  im  Gebiete  der  sensor.  Aphasie  liegen, 


welches  die  untere  Parietal-,  die  1.  u.  2.  Temporal- 
u.  Ocdpitalwindungen  umfasst^'. 

Einen  Jahre  lang  beobachteten  Fall  von  Wort- 
taubheit  mit  Paraphasie  theilt  K.Gramer(37)  mit 

3Vt  Jahre  lang  bildeten  diese  beiden  Symptome  die 
aufßilligsten  Erscheinungen  in  dem  Erankheitbilde.  Die 
Worttaubheit  besserte  sich  im  Laufe  der  Jahre  ein 
wenig ;  Paraphasie  bestand  bei  Spontansprache,  beim  Nach- 
sprechen, beim  lauten  Lesen,  ganz  besonders  bei  der 
Schrift  In  üebereinstimmung  mit  Wernicke 's  An- 
sicht fand  sich  eine  Herderkraäung  im  linken  Schlafen- 
lappen, vorzugweise  in  Mark  u.  Bmde  der  hinteren  zwei 
Drittel  der  1.  und  der  Bandzone  der  2.  Schläfenwindung. 
Die  Paraphasie,  ist  auf  eine  Affektion  der  Insel  zum 
Theil  zu  beziehen.  Für  Zustände ,  welche  an  die  ,op- 
tische  Aphasie'^  Frennd's  erinnerten,  wird  wohl  die 
Betheiligung  des  tiefen  Marks  des  unteren  Scheitelläpp- 
chens, &s  bis  an  dasEpendym  des  Unter- u.resp.Hinter- 
homs  sklerosirt  war,  verantwortlich  zu  machen  sein. 

Yon  Moeli's  (38)  beiden  Fällen  kam  es  nur 
im  1.  zur  Sektion.  Der  Tumor  (Gliosarkom)  hatte 
sich  vorzugweise  im  Balkenwulste  u.  in  dem  linken 
Einterhauptlappen  entwickelt  Die  Form  der 
Aphasie  gehört  in  das  Qebiet  der  von  Freund 
aufgestellten  „optischen  Aphasie^  Der  von  Wil- 
brand  berichtete  Fall  ähnelt  klinisch  dem  hier  mit* 
getheilten  am  meisten.  Die  Zahl  der  Fälle,  welche 
man  auf  die  Benennungfähigkeit  fOr  durch  ver- 
schiedene SinneseindrtLcke  gewonnene  Yorstellon- 
gen  untersucht  hat,  ist  noch  nicht  sehr  gross. 
Diejenigen  von  Br  uns  u.St51ting,Wernicke, 
Brandenburg,  Batterham,  Freund  und 
Eisenlohr  sind  ja  auch  in  unseren  Beferaten 

gelegentlich  erwähnt  worden. 

Im  zweiten  Falle  blieb  nach  Rückgang  einer  Aphasie, 
rechtseitiger Parese  und  rechteeitigen Zuckungen  zurück: 
rechtseitige  Hemianopsie,  Alexie  u.  Agraphie.  Die  Aphasie 
zeigte  wieder  die  Form  der  Unfähigkeit  der  Benennung 
von  ausschhessHch  durch  das  Gesidit  wahrgenommenen 
Gegenständen,  besonders  der  Farben. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  theilt  Leube 
(39)  mit 

Eine  54jähr.  Ausgebenn  erkrankte  vor  2Vi  Jahren 
mit  Schmerzen  und  Lähmung  im  rechten  Bein  und  Arm. 
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Kop&chmerz  vor  1  Jahre,  seit  «/s  Jahr  Sprachstoningen 
II.  Schlingbeschwerden.  Vergesslichkeit  Leichte  Incon- 
tinentia alvi  et  vesicae.  Es  bestand  totale  motor.  Lähmung 
der  rechten  OUeder  ohne  Atrophie.  Bechts  Staunngpapilie, 
links  Entztmdung  derOpticnsscheide.  Vf.  stellte  die  Dia- 
gnose auf  Eiterherd  in  der  linken  Hemisphäre  in  der  Nähe 
d.  Central  Windungen,  doch  war  Lues  nicht  ausgeschlossen, 
da  eine  Schmierkur  auffidlende  Besserung  hervorrief.  Die 
Aphasie  wurde  als  subcorticale  motor.  Aphasie  bezeichnet, 
sie  yerschwand  im  Verlaufe  eines  Monats.  Die  Wieder- 
kehr des  Lesens  trat  jedoch  nicht  ein.  Kurze  Worte  wie 
Hand,  Hund,  Glocke  etc.  konnte  die  Er.  richtig  lesen,  je- 
doch längere  Worte  gar  nicht ;  dies  gelang  ihr  erst,  wenn 
das  Objekt  gezeigt  wurde.  Merkwürdig  war,  dass,  sobald 
die  Tafel,  auf  welcher  das  Wort,  welches  sie  absolut  nicht 
l^en  konnte,  geschrieben  war,  umgedreht  wurde,  sie  das 
betr.  .Wort  schnell  u.  fehlerfrei  sprechen  konnte. 

Yf.  glaubt,  dass  der  Patientin  die  Aneinander- 
stellung  der  einzelnen  Buchstaben  beim  Lesen  eines 
Wortes  nicht  gelang,  sondern  dass  sie  die  ersten 
nchtig  erkannten  Buchetaben  vergass,  w&hrend  sie 
die  letzten  las.  Es  wäre  dies  ein  weiterer  Beweis 
fOr  Qrashey 's  Ansicht,  dass  wir  unter  allen  Um- 
stSnden  buchstabirend  lesen. 

Mierzejewski  (40)  fand  bei  einem,  früher  syphi- 
litisch inficirten,  86jähr.  Arzte,  dass  derselbe  deuuich 
jeden  einzelnen  Buchstaben  unterscheiden  konnte ,  aber 
nicht  im  Stande  war ,  dieselben  zu  Silben  oder  Wörtern 
zu  vereinigen.  Er  schrieb  richtig,  was  man  ihm  diktirte, 
konnte  aber  nicht  lesen ,  was  er  geschrieben ;  er  schrieb 
richtig  Becepte,  konnte  sie  aber  nachher  nicht  lesen,  nur 
Zahlen,  sogar  yielstellige ,  konnte  er  lesen  u.  richtig  aus- 
sprechen. 

Yf.  hfilt  seinen  Fall  fOr  ein  ünicum,  da  bisher 
Wortblindheit  mit  Erhaltung  der  Fähigkeit,  die 
cmzelnen  Buchstaben  zu  unterscheiden,  noch  nicht 
beechrieben  sei:  Coedtas  syllabaris  et  verbalis, 
sed  non  litteralis. 

Wir  wollen  nicht  unterlassen ,  schliesslich  auf 
den  Aufsatz  von  Wernioke  (41)  auch  an  dieser 
3teUe  aufmerksam  zu  machen.  Die  Leser  der  Jahr- 
bücher finden  denselben  referirt  u.  mit  kritischen 
Bemerkungen  von  Möbius  versehen  auf  p.  69 
des  CGXXYIL  Bandes. 

Die  oorticale  Epilepsie  hat  bekanntermaassen 
mannigfache  Ursachen:  Tumoren,  Himsyphilis, 
Erweichung,  Cystenbildung ,  sklerotische  Herde, 
Encephalitis,  Periencephalitis  und  Parasiten  —  sie 
alle  können  gelegentlich  das  wohlbekannte  Bild  der 
Jackson 'sehen  Epilepsie  erzeugen.  YondenPara- 
siten  sind  es  namentlich  Cysticercus  cellulosae  u. 
Echinokokken,  die  im  Hirn  gefunden  worden  sind; 
Tamagiya  (42)  fügt,  nachdem  er  eine  ältere 
Krankengeschichte  von  Otavi  angeführt,  einen 
neuen  Parasiten  hinzu:  Distomum  pulmonum,  des- 
sen Eier  in  seinem  Falle  massenhaft  im  Hirn  sich 
fanden  u.  wohl  die  Ursache  der  partiellen  Epilepsie 
abgegeben  haben. 

Am  Krankenbette  constatirte  der  Yf.  1)  linkseitige 
ConvuLsionanf&lle,  die    sich   später  verallgemeinerten, 

2)  Sehstörung  des  linken  Auges,  undeutiüches  Sehen, 
Farbenzing  u.  prominentes  Aussehen  aller  Gegenstände. 

3)  geringe  Lähmung  der  Glieder.  An  der  rechten  Hemi- 
sphäre des  Grosshims — vorwiegend  am  Hinterlappen  — 
irar  die  graue  Bindensubstanz  von  Distomen-Eiein  heim- 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft  1. 


gesucht;  die  direkt  befallenen  Theile  waren   atröphirt 
die  Umgebung  war  sklerosirt 

In  dem  von  Erlenmever  (43)  mitgetheilten  Falle 
bildet  die  Influenza  das  aetiologische  Moment  für  das  Auf- 
treten partiell  epileptischer  Krämpfe.  Der  Fall  ist  refe- 
rirt in  unseren  Jahrbüchern  auf  p.  41,  Bd.  CGXXVin. 
Zur  Erklärung  der  localisirten  Bindenerkrankung  nimmt 
Yf.  eine  linsengrosse  Haemorrhagie  in  dasBindencentrom 
an  —  eine  Haemorrhagie,  wie  sie  der  Fat.  auf  der  Zunge 
und  der  Conjunctiva  zu  derselben  Zeit  gehabt  hat,  als  die 
Krampfanfälle  auftraten,  u.  wie  sie  bei  Influenza  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  gesehen  worden  ist  Da  es  in 
dem  Falle  nicht  zur  Sektion  kam ,  so  ist  diese  Annahme 
natürlich  hypothetisch. 

Das  Werk  Henschen's  (44)  liegt  uns  nicht 
im  Originale  vor;  wir  beschränken  uns  auf  die 
Wiedergabe  einiger  hierher  gehörigen  Kranken- 
geschichten nach  dem  Beferate  Wilbrand's. 
Im  Kapitel  IX,  zur  corticalen  Hemianopsie,  finden 
wir  Fall  l: 

Fat.  hatte  3  Sohlaganfälle.  Der  erste  Anfall  war 
von  rechtseitiger  Hemiplegie  begleitet,  die  im  Gesicht  ver- 
schwand, aber  im  Arm  verblieb.  Der  Kr.  konnte  nur  mit 
Mühe  Worte  finden,  litt  an  Lachparoxysmen  und  Ge- 
sichthallucinationen.  Zeichen  von  rechtsseitiger  homon. 
Hemianopsie  traten  nach  dem  2.  Anfalle  auf. 

Die  Hemianopsie  wird  auf  eine  Midacie  im  linken 
Occipitalläppchen  bezogen,  welche  sich  auf  die  Oberfläche 
der  hinteren  1.  u.  2.  Occipitalwindung  beschränkte.  Die 
Kalacie  erstreckte  sich  noch  in  das  mark  hinein  u.  hatte 
die  Sehstrahlungen  circa  25  mm  vor  der  Spitze  des  Occi- 
pitaUappens  unterbrochen.  Es  liegt  die  Yermuthung  nahe, 
dass  die  Hallucinationen  in  der  rechten  Gesichtfeldhälfte 
durch  einen  Beiz  auf  die  Binde  der  lateralen  Fläche  des 
Occipitallappens  entstanden  sind;  da  ja  die  Malacie  aus- 
schliesslich die  laterale  Fläche  traf  u.  nicht  auf  die  me- 
diale überging. 

Die  MotUitätstörungen  rührten  von  einem  Herde  im 
mittleren  Theile  der  Capsul.  interna  her. 

Fall  2.  Ein  luetischer  Kr.  mit  Apoplexie.  Keine 
Störungen  des  Gehörs,  des  Geruchs  oder  Geschmacks, 
keine  motor.  oder  sensible  Paralyse.  Dagegen  grosse  Ge- 
däohtnissschwäche  hinsichtlich  der  Sehbilder  für  Zahlen 
u.  Buchstaben,  sogar  temporäre  partielle  Seelenblindheit, 
gleichzeitig  linkseitige  Hemianopsie  u.  Hallucinationen  in 
der  linken  Gesichtfeldhälfte. 

Sektion:  linke  Hemisphäre  normal ,  in  der  rechten 
Erweichung,  welche  den  ganzen  Lobulus  linguaiis  bis  zur 
hinteren  Spitze  des  Occipitallappens  einnimmt,  femer  den 
ganzen  Cuneus  mit  Ausnahme  des  oberen  vorderen  Theils 
des  Gyrus.  Die  Erweichung  wird  also  vom  von  der  Fis- 
sura  ocdpito-parietalis  interna  u.  centralwärts  vomSulcus 
collateraus  begrenzt  Die  Pia  ist  mit  der  beschriebenen 
Stdle  fest  verlöthet.  Die  Erweichung  erstreckt  sich  keil- 
förmig nach  innen  in  die  Sehstrahlung.  Das  rechte  Pul- 
vinar  ist  auf  seiner  centralen  Fläche  geschrumpft,  un- 
gleich, höckerig  u. zeigt  eine  unregelmässige  Grube;  seine 
I^urbe  ist  gelblich ,  die  Gonsistenz  weich. 

Aus  den  interessanten  Schlussfolgemngen ,  die 
Yf.  an  diesen  Fall  knüpft ,  ist  Folgendes  hervorzu- 
heben :  Die  Gesichthallucination  ist  ein  nach  aussen 
projidrtes  Sehbild,  welches  der  Hallucinant  als 
objektiv  sieht;  es  entsteht  durch  Irritation  unserer 
Seherinnerungen ,  die  in  der  Gehirnrinde  unseres 
Seherinnerungcentrum  aufgespeichert  liegen.  Im 
vorliegenden  Falle  kann  dieses  Centrum  der  Lage 
nach  nicht  mit  dem  Sehcentrum  zusammenfallen, 
da  dieses  zerstört  ist.  Das  Sehgedächtnisscentrum 
muss  also  an  einer  anderen  Stelle  als  das  Sehcen- 
trum liegen.    Die  Hallucinationen  müssen  ihrea 
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Sitz  in  der  Nfthe  des  malaoischen  Herds ,  d.  h.  im 
Occipitallappen,  haben,  entweder  in  der  lateralen 
oder  centralen  Seite ,  da  die  mediale  erweicht  ist 
Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass  die  Malacie  durch 
ihre  N&he  besonders  den  rechten  Occipitallappen 
reizte.  Deshalb  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Binde  im  rechten  Occipitallappen  der  Sitz  fürlink- 
seitige  Seherinnerungen  u.  folgUch  der  linke  Occi- 
pitallappen der  für  rechtseitige  Seherinnerungen  ist. 
Yf.  hat  noch  in  4  anderen  Fällen  linkseitige  Hallu- 
cination  mit  linkseitiger  Hemianopsie  vereint  ge- 
funden. 

Fall  3:  Apoplexie  mit  rech  tseitiger  Lähmung;  recht- 
seitige Hemianopsie  und  Anaesthesie.  Der  Anfall  wurde 
durch  capilläre  Blutungen  von  minimaler  Ausdehnung  in 
der  Nähe  der  linken  motor.  Buhn  imter  dem  Pes  von  F 
verursaoht.  Da  die  SensibiUtät  auoh  herabgesetzt  war, 
so  scheint  dies  Yerhältniss  dafür  zu  sprechen,  dass  das 
Sensibilität-  und  Motilitätgebiet,  wie  auoh  die  sensibelen 
u.  motor.  Bahnen  unmittelbar  neben  einander  liegen.  Die 
Hemianopsie  war  durch  eine  ausschliessliche  corticale  u. 
sehr  beschränkte  Veränderung,  besonders  in  der  Tiefe  der 
Fissura  calcarina  herrorgeruron. 

Dieser  Fall  dürfte  also  für  die  Lage  des  Seh- 
centrum einer  der  beweiskräftigsten  sein;  hier 
liegen  keine  pathologischen  Veränderungen  in  an- 
deren Theilen  vor,  denen  die  Hemianopsie  zuge- 
schrieben werden  könnte.  Die  Sehstrahlungen  u. 
die  laterale  Fläche  waren  nicht  angegriffen  u.  da 
die  Blutung  minimal  war.u.  zu  keinem  grosseren 
Herde  zusammenfloss,  so  kann  der  pathoL  Process 
auf  die  naheliegenden  Theile  nicht  eingewirkt 
haben. 

Die  folgenden  Kapitel  bringen  FäUe  von  Ge- 
Bchwulstbildungen  in  der  Sehstrahlung  ohne  Hemi- 
anopsie u.  femer  corticale  Veränderungen  des  Occi- 
pitallappens  ohne  Hemianopsie ,  deren  Wiedergabe 
uns  hier  zu  weit  führen  würde.  Interessant  sind 
sämmtliche  Fälle  und  die  aus  ihnen  gezogenen 
Schlussfolgerungen.  Wilbrand  bemerkt  dazu : 
ein  derartig  fleissig  beobachtetes  u.  durchgearbei- 
tetes Material,  das  nur  eigene  Beobachtungen  um- 
fasst ,  ist  von  dauerndem  Werth  für  die  Wissen- 
schaft. 

Dejerine,  Sollier  u.  Aucher  (45)  thei- 
len 2  Fälle  von  Hemianopsie  bei  Qreisen  mit 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  82Jjähr. 
Mann  mit  Hemichorea  tl  homonymer  linkseitiger  Hemi- 
anopsie. Die  Sektion  ergab  einen  kleinen  alten  Er- 
weichungherd am  hinteren  Ende  der  rechten  Hemi- 
sphäre, welcher  den  hintersten  Theil  der  beiden  Occipito- 
temporal-  u.  der  beiden  oberen  Occipital Windungen  zerstört 
hatte.  Cuneus  normal.  Die  Hemichorea  steht  in  keiner 
Beziehung  zu  diesem  Herde,  kommt  yiehnehr  ohne  nach- 
weisbare Läsion  bei  Greisen  öfter  vor. 

Der  2.  Fiül  betraf  einen  78jähr.  Maurer.  Es  fand  sich 
rechtseitige  homonyme  Hemianopsie.  Drehung  des  Kopfes 
nach  links.  Vermindertes  Muskelgeföhl  in  der  rechten 
oberen  Extremität.  Keine  Paralyse,  keine  Ataxie.  Gesicht- 
u.  Gehörhallucinationen.  Bei  der  Sektion  fand  man  pla- 
ques  jaunes  auf  der  2.  u.  3.  Temporalwindung  der  linken 
Seite,  einen  alten  Erweichungherd  im  Cuneus  und  in  den 
Occipital  Windungen  hnks,  u.  zwar  in  dem  hintersten  Theile 
derselben.  Atrophie  der  iinkseitigen  Gratiolet'sohen 
Sehstiahlen. 


B.  y.  Limbeck  (45a)  erzählt  aus  der  med.  Klinik 
des  Prof.  Pribram  in  Prag  Ton  einer  20jähr.  Dienst- 
magd ,  welcher  bei  einem  Tentamen  suicidii  vom  harten 
Gaumen  aus  das  Geschoss  in's  Gehirn  drang.  Die  Stö- 
rungen bei  der  Kr.  bestanden  1)  in  einer  completen  Läh- 
mung des  Nerv,  oculomotorius,  2)  homonymer  Hemi- 
anopsie, 3)  rechtseitiger  Hemiplegie  u.  4)  in  einer  motor. 
Aphasie.  Vf.  ninunt  an,  dass  das  Projektil  vom  harten 
Gaumen  aus  nach  hinten  u.  links  in  den  Schädel  gedrungen 
sei,  auf  seinem  Wege  den  Nerv,  oculomotor.  vor  seinem 
Eintritt  in  die  Orbita  durchtrennt  habe,  um  hierauf  das 
Brooa'sche  Centrum,  sowie  einen  Theü  der  Stabkranz- 
faserung  der  inneren  Kapsel  zu  zerstören.  Von  dort  aus 
muss  jedoch  die  Kugel  sich  in  den  Hinterhauptlappen  ^- 
senkt  haben  (motor.  Aphasie  mit  homonymer  Hemianopsie), 
oder  durch  Abpnllen  vom  Schädeldach  in  den  Occipital- 
lappen links  gedrangen  sein. 

(7.  Chirurgie. 
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In  seiner  oben  ausführlicher  wiedergegebenen 
Arbeit  erörtert  Oppenheim  (22)  am  Schlüsse 
die  Frage,  in  wie  vielen  seiner  Fälle  ein  chirurgi* 
scher  Eingriff  indicirt  u.,  unter  den  günstigsten  Be- 
dingungen ausgeführt ,  erfolgreich  gewesen  wäre. 
Vf.  verkennt  übrigens  selbst  nicht,  dass  seine 
Schätzung  nur  einen  beschränkten  Werth  habea 
kann,  da  nämlich  bei  frühzeitig  ausgeführter  Ope^ 
ration  die  (^schwulst  jedenfalls  viel  kleiner  ge- 
funden u.  ein  Theil  der  sekundären  Veränderungen 
noch  nicht  zur  Entwicklung  gelangt  gewesen  wäre. 
Und  so  bleibt  denn  wirklich  nach  Ausschluss 
aller  Einwände  kaum  ein  Fall  übrig,  in  welchem 
die  Aussichten  für  die  Operation  günstig  zu 
nennen  gewesen  wären.  Obwohl  Bef.  mit  v.  B  e  r  g  < 
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mann  Tollkommen  darin  übereinstimmt,  dass  der 
Chirurg  vorsichtig  u.  kritisch  zumal  in  Bezug  auf 
die  Oehimfälle  sein  muss ,  so  ist  er  doch  der  An- 
sicht, dass  Oppenheim 's  Erwägungen  u.  Folge- 
rangen aus  den  Sektionprotokollen  heraus  nur  einen 
bedingten  Schluss  auf  die  event.  Operation  zu- 
lassen. Man  wird  doch,  wenn  man  dem  lebendigen 
Kr.  g^penüber  steht,  yiel  h&ufiger  zur  Operation 
sdireiten  müssen,  wenn  man  irgendwie  segensreich 
hier  wirken  wilL  Auch  hinsichtlich  der  alten  Qummi- 
knoten  ist  Ref,  mit  M acewen,  Horsley,  Se- 
guin  u.  A.  anderer  Ansicht  als  der  Vf.  üebrigens 
hat  T.  Bergmann  auch  in  der  2.  Aufl.  seiner 
Oehimarbeit  den  Erfolg  Uacewen's  anerkannt 
Oppenheim's  ideale  Forderung :  scharf  ausge- 
piigte  Herdsymptome  bei  wenig  entwickelten  all- 
gemeinen Cerebralerscheinungen,  wird  eben  selten 
in  erfüllen  sein. 

Ganz  im  Gegensätze  dazu  und  viel  zu  weit 
gehend  erscheint  Horsley  (46)  in  seinen  Aus- 
einandersetzungen auf  dem  X.  internationalen  Con- 
gresse  zu  Berlin.  Hit  Hilfe  des  Sciopticon  de- 
monstrirte  H.  eine  Beihe  von  Photographien  von 
trepanirten  Patienten  und  erörterte  vor  einer  zahl- 
reichen Zuhörerschaft  eine  Beihe  von  Thesen,  aus 
denen  wir  hier  nur  folgende  hervorheben:  Bei 
Tumoren  ist  man  nicht  einig,  wie  lange  man  mit 
der  Operation  warten  soll ;  das  ist  schade,  weil  die 
Operation  oft  verlangt  wird ,  wenn  es  zu  spät  ist. 
Wenn  innerhalb  6  Wochen  keine  bedeutende  Bes- 
serung zu  oonstatiren  ist,  sollte  man  operiren.  Bei 
(hmmiigesdiwuUten  soll  man  operiren,  da  Jodkalium 
nur  Besserung,  aber  keine  Heilung  zuwege  bringt 
Tuberkel  sollen  womöglich  operirt  werden.  H.  ist 
üamer  der  Ansicht ,  dass  bei  multiplen  Tumoren 
operirt  werden  sollte,  um  dem  Kranken  eine  Er- 
läditerung  zu  verschaffen;  wenn  der  Tumor  nicht 
zu  gross  ist,  kann  man  ihn  ganz  entfernen.  Auch 
die  durch  den  Tumor  veranlasste  Neuritis  N.  optici 
bessert  sich  imd  damit  auch  die  Sehschärfe.  Bei 
Athetosis  u.  anderen  krampfartigen  Zuckungen  soll 
man  ausgiebig  operiren.  Beevor  hatte  nämlich 
einen  solchen  Er.,  den  er  Horsley  zur  Operation 
übergab.  Die  Zuckungen  kamen  jedoch  wieder,  weil 
H.  von  dem  betroffenen  Centrum  zu  wenig  entfernt 
hatta  Bei  focäler  Epü^me  (Rindenepilepsie)  sollte 
die  Oberflädie  des  Gehirns  mit  dem  Induktionstrome 
untersucht  werden,  bis  man  die  Gegend  findet,  von 
welcher  die  Zuckungen  ausgehen ;  das  gefundene 
Gebiet  soll  dann  excidirt  werden. 

Wie  schon  aus  diesen  kurzen  Thesen  erhellt, 
ist  Horsley  in  Bezug  auf  Himoperationen  mit 
einer  Kühnheit  vorgegangen,  der  sich  so  leicht  die 
deutschen  Chirurgen  nicht  anschliessen  werden; 
dazu  kommt  noch ,  was  wir  hier  unberücksichtigt 
lassen,  dass  H.  bei  Blutungen,  bei  nicht  zu  heilen- 
der Cephalalgie,  ja  bei  entzündlichen  Zuständen 
tiepanirt,  so  dass  mit  Becht  in  der  Discussion 
Erb  allen  Neurologen  es  zur  Pflicht  machte,  exakte 
Indikationen  für  die  Operation  aufzustellen«    Hin- 


sichtlich der  Hirntumoren  bemerkt  er,  dass  er  wie- 
derholt Gelegenheit  gehabt  habe,  sich  davon  zu 
überzeugen,  dass  es  mit  der  Lokaldiagnose  durch- 
aus nicht  immer  so  sicher  steht,  wie  der  Chirurg 
es  wünschen  möchte.  Althaus  ist  in  Betreff  der 
Gummata  derselben  Ansicht  wie  Horsley;  nur 
möchte  er,  bevor  excidirt  wird,  erst  Injektionen 
von  Quecksilberpräparaten  versucht  wissen.  Bef. 
hat  früher  dargethan,  dass  erst  dann  operirt  werden 
darf,  wenn  lange  Zeit  hindurch  Jodkalium  und 
Quecksilber  gegeben  sind  u.  sich  als  total  unwirk- 
sam erwiesen  haben. 

Bei  einem  von  Eisenlohr  (47)  diagnosticir- 
ten  Abscesse  wurde  zwar  die  Operation  ver- 
sucht, allein  die  Entieerung  gelang  nicht  trotz 
genauer  Lokalisation  der  Trepanationstelle  und 
mehrmaliger  Punktion  des  Hirns  durch  Schede. 

Es  handelte  sich  dabei  nm  einen  21jähr.  Mann,  der 
seit  7  Wochen  eine  febrile  Langenpfkrankung  zeigte, 
Yerdickang  des  Lungengewebes  mit  fötidem,  schleimig- 
eitrigem  Aaswarf.  Epileptiforme  Convolsionen,  Schwäche 
der  rechten  Hand,  Lähmung  der  Strecker  u.  Parese  der 
Beager  der  Hand.  Die  im  rechten  Arm  beginnenden  Con- 
vulsionen  gingen  aaf  den  rechten  Facialis  und  das  rechte 
Bein  über. 

Die  Sektion  ergab  einen  apfelgrossen,  mit  fötidem 
Eiter  gefüllten,  von  dicker  und  derber  Membran  um- 
schlossenen Abscess,  dessen  Hauptsitz  die  linke  vordere 
Central  Windung  u.  die  unterliegende  Marksubstanz  waren ; 
die  hintere  Centralwindung  war  durch  den  Abscess  stark 
comprimirt,  das  untere  Ende  des  Abscesses  war  3  cm 
vom  horizontalen  Ast  der  Fossa  Sylvii  entfernt,  das 
vordere  Ende  desselben  in  der  2.  Stirnwindung  gelegen. 

Dagegen  berichten  Saenger  u.  Sick  (48) 
Über  einen  nach  Trepanation  geheilten  Er.  ans  der 
Eisenlohr 'sehen  Abtheilung  des  Hamburger 
Allgemeinen  Krankenhauses. 

Bei  dem  52jähr.  Manne  bestand  eine  chronische 
Otitis  media  purulenta.  14  Tage  vor  der  Operation  trat 
eine  Exacerbation  des  Leidens  mit  heftigen  Schmerzen 
im  linken  Ohre  und  in  der  entsprechenden  Kopfseite  ein ; 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  heftige  Entzündung  des 
äusseren  Gehörgangs  mit  starker  Schwellung  desselben ; 
Perkussion  des  Warzenfortsatzes  oder  irgend  emer  anderen 
Stelle  in  der  Umgebung  des  linken  Ohres  nicht  schmerz- 
haft. Sensorische  Aphasie,  Paraphasie.  Pulsverlang- 
samung,  Obstipation,  eben  beginnende  Stauungpapüle. 
Diagnose:  Abscess  im  linken  Schläfenlappen.  Eine  später 
aufgetretene  reohtseitige  Faoiahsparese  unterstützte  die 
Diagnose.  Die  Trepanation  n.  Entieerung  des  Abscesses 
heilte  den  Mann  bis  auf  die  Gehörstörung  vollkommen. 

In  dem  ersten  der  beiden  von  Egon  Ho  ff  mann 
(49)  mitgetheilten  Fälle  bestanden  keine  Herdsym- 
ptome, der  Abscess  konnte  daher  vor  der  Operation  nicht 
diagnostioirt  werden.  Die  Diagnose  lautete:  Empyem  des 
Warzenfortsatzes  und  im  Zusammenhang  damit  eitrige 
Pachymeningitis.  Dass  bei  diesem  Kranken  der  Him- 
abscess  bei  der  Operation  gefunden  wurde ,  ist  den  vom 
Yf.  hervorgehobenen  Grundsätzen  zuzuschreiben:  bei 
vorhandener  eitriger  Pachymeningitis  externa  den  die 
entzündete  Dura  bedeckenden  Knochen  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  abzutragen. 

Der  zweite  Fall  bot  ausgesprochene  Herdsymptome, 
jedoch  handelte  es  sich  nicht  um  einen  Hirnabscess, 
sondern  um  eine  Verletzung  der  Hirnrinde ,  die  zu  einer 
Meningitis  geführt  hatte,  an  welcher  der  Kranke  schliess- 
lich zu  Grunde  ging. 

Eine  ganz  kurze  Krankengeschichte  über  einen  glück- 
lich dia^postioirten  und  openiten  Himabsoess  bei  Mittel- 
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ohrerkranlning  liefert  J.  C.  W  eir  (56).  Die  Diagnose  bei 
dem  26jähr.  Patienten,  der  früher  an  Lues  gelitten  hatte, 
stützte  sich  auf  den  intensiven  Schmerz,  anf  Zeichen  des 
Himdracks,  Polsverlangsamimg,  Lähmnng  ete. 

GeorgeLawson  (51).  Der  kleine  8jähr.  Patient 
hatte  eine  Schädelverletzung  fünf  Wochen  vor  seiner 
An&ahme  an  der  Yerbindimg  von  Stirn-  nnd  Scheitelbein 
der  linken  Seite  erlitten.  Die  Wunde  hatte  geeitert. 
Es  stellte  sich  Fieber  ein.  Es  wnrde  trepanut  über 
der  Wandstelle,  ein  Abscess  gefunden  und  das  Ejnd 
genas. 

üeber  einen  Fall  echter  Rindenepüepsie  nach  einem 
Trauma  berichtet  A.  Koehler  (52).  Der  33jähr.  Pat 
hatte  einen  Säbelhieb  am  linken  Os  parietale  erhalten, 
eine  10  cm  lange  Ejiochen wunde  ohne  Depression.  Pa- 
rese des  rechten  Arms,  des  Mundfacialis,  articulaterische 
Sprachstörungen  waren  die  Folge.  In  den  ersten  fünf 
Tagen  Zuckungen  in  den  paretischen  Muskeln  bei  freiem 
Sensorium.  Die  Wunde  heilte  per  primam.  5  Wochen 
später  erster  Anfall ,  dann  alle  4  bis  5  Wochen  ein  An- 
fall. Zuckungen  in  Hand,  Arm,  Nacken,  Gesicht  und 
dann  im  Bein  der  rechten  Seite,  häufig  unter  Verlust  des 
Bewusstseins  auch  auf  die  linke  Eörperseite  in  umge- 
kehrter Beihenfol^e  übergehend  und  mit  allgemeinen 
Gonvulsionen  endigend.  Die  Schwäche  in  &nd  und 
Arm  rechts,  sowie  die  Sprachstörung  nahmen  nach  jedem 
Anfalle  wieder  zu.  Arbeiten  war  unmöglich.  Opponiren 
des  rechten  Daumens  unmöghch. 

Trepanation  durch  Bardeleben.  Dura  verwach- 
sen, Knochen  stark  verdickt,  zapfenförmig  und  stach- 
lig nach  innen  bis  auf  16  mm  hervorragend,  ohne  die 
Dura  zu  durchbrechen.  Die  Ausmeisselung  wurde  so 
lange  fortgesetzt,  bis  der  Knochen  ungeföhr  gleiche  Dicke 
und  glatte  Yitrea  und  keine  Verwachsungen  mit  der 
Dura  mehr  zeigte.  Heilung  der  Wunde.  Die  Krämpfe 
kehrten  innerhalb  der  beobachteten  4  Wochen  nicht 
wieder. 

Bei  der  vonBeach  undPutnam  (53)operirtenKr. 
handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine  nach  einem  Trauma 
entetandene  Epilepsie ,  doch  war  deren  Charakter  mehr 
deijenige  allgemeiner  epileptischer  Gonvulsionen.  Im 
Alter  von  4  Jahren  war  das  Mädchen  von  einem  Pferde 
vor  den  Kopf  gestessen,  eine  Woche  dann  bewusstlos  ge- 
blieben. An  der  Stelle  der  primären  Verletzung  ent- 
wickelte sich  einen  Monat  später  ein  Abscess  verbunden  mit 
Schwere  der  rechten  Hand  und  Kiampfanfall,  lethargischen 
Schlafzuständen.  Oefi&iung  des  Abscesses.  Im  5.  Jahre 
lernte  das  Mädchen  lesen.  Im  8.  Jahre  häufig  Bewusst- 
losigkeit  mit  starrem  Ausdruck  in  dem  Auge.  Epilepti- 
forme  Anfölle.  Im  Alter  von  9  Jahren  vollständiger 
epilept.  Anfall.  Kai.  bromat  brachte  vorübergehend 
Besserung.  Operation.  Alte  Narbe  durchschnitten.  Es 
fand  sich  eine  Cyste,  welche  mit  der  Gehirnrinde  zu- 
sammenhing. Ein  scharfes  Stück  Ejiochen ,  welches  am 
vorderen  Wundrande  hervorstand,  wurde  ebenfalls  ent- 
fernt.   Seit  9Vs  Monaten  kein  Anfall. 

K  e  e  n  (54)  fügte  seinen  bekannten  Himoperationen 
eine  neue  hinzu.  Bei  einem  6jähr.  Jungen,  der  im  Alter 
von  14  Monaten  einen  heftigen  Fall ,  vielleicht  auf  den 
Kopf,  erlitten  hatte,  waren  im  Verlaufe  einer  Dysenterie, 
als  er  2Vi  Jahre  zählte  die  ersten  Anfälle  von  Epilepsie 
aufgetreten.  Der  Vater  des  Knaben  erzählte ,  dass  der 
Junge  innerhalb  4  Jahren  wohl  an  5000  Anfälle  gehabt 
habe.  Sie  begannen,  wie  Keen  genau  constatiren  liess, 
in  80%  in  der  rechien  Hemd.  Der  Vf.  glaubte  daher, 
durch  Fortnahme  des  Centrum  für  die  rechte  Hand  die 
Anfälle  einschränken  zu  können.     Nach  EröfEnung  des 


Schädels  suchte  er  in  der  von  Horsley  angegebenen 
Weise  durch  einen  Induktionstrom  das  betreffende  Cen- 
trum  auf.  Einige  Wochen  nach  der  Heilung  hatte  der 
Junge  noch  wenige  Anfälle  von  petit  mal ,  jedoch  keine 
schweren  Gonvulsionen  mehr. 

In  der  Sitzung  der  physikal.-medic.  Gesellschaft  zu 
Würzburg  am  8.  Febr.  1890  stellte  Rosenberger  (55) 
einen  Knaben  von  6  Jahren  vor,  der  wegen  tra/umaJt. 
Aphakie  operirt  war.  Der  Knin>e  hatte  am  7.  Sepi  des 
Jahres  vorher  einen  Huf^chlag  über  dem  linken  Seiten- 
wandbein  erlitten.  Blutung  mit  Abgang  kleiner  Gehim- 
partikeL  12  Tage  lang  bewusstlos.  Beim  Erwachen 
konnte  Patient  nicht  sprechen.  Leichte  Parese  an  den 
Fingern  der  rechten  Hand.  Pat.  konnte  sich  auch  nicht 
durch  Nicken  oder  Schütteln  mit  dem  Kopfe  verständ- 
lich machen.  Sobald  man  ihm  diese  Bewegungen  vor- 
machte, führte  er  sie  sofort  aus.  Begriffcenixum  normal. 
Operation  am  29.  Oktober.  Herausnahme  der  einge- 
drückten Knochenstücke.  Der  Knabe  wurde  volkommen 
geheilt 

Bei  dem  von  Oppenheim  diagnosticirten  u. 
vonEoehler  (56)  operirten  fiTtm^umor  hat  der 
erstere  bei  der  Indikationstellung  zur  Operation 
jene  oben  erwfihnten  idealen  Forderongen  mit  vollem 
Hechte  selbst  nicht  befolgt  Die  36jähr.  Patientin 
zeigte  folgende  Symptome:  Kopfschmerz  und 
psychische  Anomalien,  eine  Monoplegia  facio-bra- 
chialis  sinistra  (bei  nur  geringer  Betheiligang  des 
linken  Beines),  Abstumpfung  der  Sensibilität  in  der 
linken  Gesichthälfte  und  am  linken  Arm.  Nach 
der  Anamnese  hatten  sich  diese  Lähmungerschei- 
nungen schubweise  im  Anschluss  an  Anfälle  cor- 
ticaler  Epilepsie ,  die  ebenfalls  in  der  linken  Ge- 
sichthälfte begannen  und  sich  auf  den  linken  Arm, 
zuerst  auf  Daumen  und  Zeigefinger  fortpflanzten, 
entwickelt  Es  fehlten  für  die  Diagnose  Tumor 
Stauungpapille,  Pulsverlangsamung ,  Schlafsucht, 
Erbrechen. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  überraschend. 
Der  Puls  wurde  kräftig ,  die  Schwäche  des  linken 
Arms  und  im  linken  Beine  verschwand  etc.  Pat 
war  gravida  und  ist  seitdem  von  einem  Einde 
normal  entbunden.  Die  Geschwulst  erwies  sich 
als  Gliom ,  welches  cystisch  zum  Theil  degenerirt 
war. 

IneinemFaUevonPutnam  operirte  A.Beach 
(53)  mit  unglücklichem  Ausgang.  Der  Patient 
zeigte  häufige  kurzdauernde  Anfälle  von  Aphasie 
ohne  Bewusstseinsverlust,  Zittern  der  rechten 
Hand ,  heftige  Stirn-  und  Hinterhauptschmerzen ; 
allgemeine  Gonvulsionen;  weiterhin  Krämpfe  in 
den  Beugern  der  rechten  Hand,  Parese  der  Exten- 
soren.  Es  wurde  ein  Tumor  in  der  Gegend  der 
Broca 'sehen  Stimwindung  diagnosticirt,  aber  bei 
der  Operation  nicht  gefunden.  Die  Geschwulst 
lag  vielmehr,  wie  die  Section  nachwies,  in  dem 
hinteren  TheUe  des  Gyrus  supramarginalis. 


P.  Schiefferdeoker  und  A.  EoBsel.  —  Th.  Lebert 
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C.  BUcheranzeig^ea 


1.  Gewebelehre,  mit  besonderer  Berüok- 
siohtigimg  der  (Gewebe  des  mensohliohen 
Körpers.  (Zweiter  Band  von :  Die  Gewebe 
des  menschlichen  Körpers  u.  s.  w.)  Von  P. 
Schiefferdecker  u.  A.  EosseL  Erste 
Abtheilung.  Braunschweig  1891.  H.  Bruhn. 
Mit  214  Textabbüdungen.     (12  Mk.  60  Pf.) 

Der  zweite  Band  des  umfassenden  Werkes  von 
Behrens,  Eossei  und  Schiefferdecker 
betrifft  das  Gebiet  der  ,^gemeinen  Histologie"; 
er  ist  im  Wesentlichen  von  Schieferdecker 
verüBsst  und  entspricht  den  Erwartungen ,  welche 
man  nach  dem  Erscheinen  des  L  Bandes  über  die 
Technik  h^en  durfte  (vgl  Jahrbb.  CCXXTV.  p.  2  7  6). 
Je  mehr  die  biologische  Forschung  sich  an  die 
Elementartheile  hielt ,  in  deren  chemisch-physika- 
lischen Vorgängen  der  Begriff  des  Lebens  gesucht 
werden  muss,  zu  imi  so  grösserem  Ansehn  ist  die 
Histologie  gdangt,  welche  aus  der  Mannigfedtig- 
keit  der  Erscheinungformen  das  ideale  Bild  des 
,  JTormalen"  herauszuheben  sich  zur  Aufgabe  macht. 
Die  zahllosen  Forschungen  hierzu  immer  wieder 
kritisch  zu  sichten  und  an  der  Hand  der  eigenen 
Beobachtung  zusammenzustellen,  ist  eine  grosse 
Aufgabe  fOr  den  Einzelnen;  noch  vor  wenigen 
Jahren  hat  bekanntlich  Eölliker  sich  derselben 
Ton  Neuem  unterzogen.  Seiner  Gewebelehre  steht 
diejenige  von  Schiefferdecker  würdig  zur 
Seite,  indem  sie  sowohl  dem  Anfänger  die  grossen 
Orondzüge  der  ganzen  Lehre,  als  dem  Special- 
forscher  das  Detail  bietet,  ohne  nach  einer  dieser 
Bichtongen  zu  weit  zu  gehen.  Neue  eigene 
Forschungen  und  der  Ausdruck  persönlicher  An- 
schauungen sind  dem  Werke  überall  einge- 
flochten (z.  B.  in  der  Histologie  des  Enorpels); 
überall  sind  natürlich  die  neuesten  Ergebnisse 
der  letzten  Jahre  aufgenommen,  wenn  auch  ein 
gewisser  conservativer  Zug  sich  nicht  selten  aus- 
prägt Dass  derselbe  auch  einer  der  grössten  Er- 
rungenschaften der  neueren  Zeit,  der  Granulalehre 
Altmann's,  gegenüber  auffallend  stark  hervor- 
tritt, ist  nach  der  üeberzeugung  des  Ref.  nicht  ge- 
rßchtfertig^ 

Zahlreiche  sehr  schön  ausgeführte  und  in  Holz- 
schnitt ungewöhnlich  fein  wiedergegebene  Ab- 
bildungen, vorwiegend  Originale,  erhöhen  den 
Werth  der  Beschreibungen ;  ausserdem  ist  jedem 
Capitel  nach  dem  Huster  früherer  Lehrbücher 
(Orth,  Stöhr)  eine  kurze  technische  Anleitung 
beigegeben. 

Die  chemischen  Capitel  (vonEossel  ver&sst), 
welche  jedem  histologischen  folgen,  sind,  soviel 
wir  wissen,  in  histologischen  Lehrbüchern,  ein 
Novum.  Die  Bedeutung  des  Zusanunenarbei- 
t0&8  des  Chemikers  mit  dem  Histologen  haben 


wir  bereits  in  der  früheren  Ankündigung  hervor- 
gehoben ;  in  diesem  2.  Band  tritt  der  daraus  er- 
wachsende Nutzen  mindestens  ebenso  klar  vor 
Augen ,  wir  halten  den  Werth  dieser  chemischen 
Capitel  gerade  in  ihrem  unmittelbaren  Anschluss 
an  die  morphologischen  mit  der  dadurch  stets  er- 
neuten Erinnerung  an  die  Triebkräfte  des  Lebens 
für  einen  ganz  hervorragenden. 

So  dürfen  wir  das  Buch ,  dessen  äussere  Aus- 
stattung dem  Verleger  ebenso  zur  Ehre  gereicht, 
wie  der  Inhalt  den  Verfassern,  warm  empfehlen. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

2.  Die  Entstehung  der  Bntsündong  und  die 
Wirkung  der  BntBÜndong  •  erregenden 
Schädlichkeiten;  von  Prof.  Dr.  Th.  Leber 
in  Heidelberg.  Leipzig  1891.  Verlag  von 
W.  Engelmann.   Gr.  8.    535  S.    (30  Mk.) 

Das  vorliegende  Werk  ist  das  Resultat  lljähr. 
Forschung.  Im  Jahre  1879  hat  L.  mit  den  Unter- 
suchungen über  die  von  Schimmelpilzen  am  Auge 
hervorgerufene  Entzündung  begonnen  und  seitdem 
die  sorgfältigsten  und  mühevollsten  Untersuchungen 
auf  eine  sehr  grosse  Beihe  von  entzündung-er- 
regenden  Stoffen  der  verschiedensten  Art  u.  unter 
den  verschiedensten  Formen  weiter  ausgedehnt 
Die  Beobachtungen  sind  hauptsächlich  an  mensch- 
lichen und  thierischen  Augen  angestellt ;  aber  das 
vorliegende  Buch  mit  einem  so  reichen  Inhalt  ist 
nicht  etwa  nur  für  den  Augenarzt  allein  von 
höchstem  Werthe.  Dem  engbemessenen  Baume 
entsprechend  können  wir  nur  im  Grossen  und 
Ganzen  nach  den  einzelnen  Abschnitten  über  den 
Inhalt  referiren.  Der  I.  Theil  handelt  von  den 
Entzündungerscheinungen  durch  Einwirkung  von 
Schinmielpilzen,  den  Wachsthum-Bedingungen  der- 
selben im  menschlichen  und  thierischen  Eörper, 
den  Impfversuchen  mit  Aspergillus  fumigatus, 
PeniciUium  glaucum  und  Asperg^us  niger.  Der 
H  Theil,  p.  81—105,  betrifft  die  Entzündung- 
Prozesse  durch  Spaltpilze ,  die  Impf  versuche  von 
Fäulnissbakterien  in  die  Hornhaut,  von  Staphylo- 
coocus  aureus  und  albus  und  Leptothrix  buccalis. 

Der  IILTheU,p.  105 — 175,  belehrt  uns  über  die 
Extrakte  der  Pilze  und  über  die  darin  enthaltenen 
wirksamen  Stoffe.  Im  IV.  Theü,  p.  176—379, 
werden  die  entzündung-erregenden  Eigenschaften 
verschiedener  chemischen  Substanzen  angeführt, 
organischer  und  anorganischer  Substanzen,  und  es 
wird  zum  Theil  die  Wirkung  derselben  im  fein  ver- 
theilten,  pulverisirten  Zustande  noch  am  Anfange 
des  V.  Theiles,  p.  379 — 535,  weiter  erörtert  Daran 
schliesst  sich  die  genaue  Beschreibung  der  Vor- 
gänge bei  der  Entzündung  selbst  von  der  Ein- 
wirkung auf  die  Blutgefässe,  dem  Austritt  der 
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Leucooyten,  deren  Ansammlung  und  Thätigkeit 
am  Entzündungherd  bis  zur  Regeneration  des 
Gewebes. 

Wir  sehen  in  all  den  Entzündung-Vorgängen 
einen  dem  Grade  und  der  Art  des  schAdliohen 
Einflusses ,  wie  er  durch  die  Wirkung  des  einge- 
drungenen fremden  Stoffes  hervorgerufen  ist,  nun 
auoh  vollständig  angepassten  Kampf  des  Organis- 
mus und  der  einzelnen  Gewebetheile. 

Die  5  grossen  Capitel  sind  in  34  Abschnitte 
getheüt  und  mit  8  lithographischen  Tafeln  und  2 
Holzschnitten  versehen.  Von  der  Verlagsbuch- 
handlung ist  das  treffliche  Werk  in  gediegenster 
Weise  hergestellt  worden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

3.  Die  akuten  Ltingenentzündaxigen  als  In- 
fektionskrankheiten. Nach  eigenen  Unter- 
suchungen bearbeitet  von  Prof.  Dr.  D.  F  i  n  k  - 
1er.  Wiesbaden  1891.  J.  F.  Bergmann. 
574  S.     (13  Mk.  60  Pf.) 

Mit  den  Fortschritten,  welche  die  Aetiologie  in 
den  letzten  Jahren  namentlich  durch  die  grossen 
Entdeckungen  im  Gebiete  der  Infektionkrankheiten 
gemacht  hat ,  ist  auch  der  Standpunkt  verändert, 
von  welchem  aus  die  Symptome  und  der  Verlauf 
vielerErankheitenbetrachtet  werden  müssen.  Alt- 
bekannte Thatsachen  erscheinen  jetzt  vielfach  in 
anderem  Lichte ;  neue  Gesichtpunkte,  neue  Fragen, 
neue  Zweifel  tauchen  auf,  und  so  ist  es  eine  noth- 
wendige  Forderung  der  Gegenwart,  dass  die  ge- 
sammte  Pathologie  einer  Bevision  unterworfen  wird, 
um  die  neu  gewonnenen  allgemeinen  Anschauungen 
auch  in  allem  Einzelnen  auf  ihre  Anwendbarkeit 
zu  prüfen.  Erst  dann  gewinnt  man  für  die  einzelne 
Thatsache  ein  volles  Verständniss,  wenn  sie  als 
besonderer  Fall  eines  allgemeineren  Gesetzes  er- 
kannt wird. 

Schon  aus  dieser  Betrachtung  ergiebt  sich,  dass 
es  ein  verdienstvolles  Unternehmen  Finkler 's 
war,  die  Lehre  von  den  akuten  Lungenentzündungen 
neu  zu  bearbeiten,  und  wir  erkennen  gern  u.  dank- 
bar die  vielfachen  Anregungen  an,  welche  die  Lek- 
türe seines  Buches  giebt,  wenn  auch  in  Betreff 
mandier  einzelnen  Punkte  auf  eine  allgemeine  Zu- 
stimmung noch  nicht  gerechnet  werden  dürfte. 

F  i  n  k  1  e  r  theilt  die  akuten  Pneumonien  in  drei 
grosse  Gruppen  ein.  Als  erste  Oruppe  behandelt 
er  die  akuten  fibrinösen  Pneumonien.  Gerade  bei 
dieser,  doch  schon  so  lange  erforschten  und  all- 
gemein bekannten  Krankheit  zeigt  sich,  wie  sehr 
unter  den  jetzigen  Verhältnissen  eine  erneute  Be- 
arbeitung des  Gegenstandes  wünschenswerth  war. 
Denn  sogar  auf  manche  fundamentale  und  schein- 
bar ein&che  Fragen  kann  noch  keine  sichere  Ant- 
wort gegeben  werden.  So  gilt  es  wohl  bei  der 
Mehrzahl  der  Aerzte  als  sicher,  dass  die  infidrenden 
Pneumokokken  durch  Aspiration  in  die  Lungen  ge- 
langen und  hier  imter  gewissen  Umständen  direkt 
9W  Entwicklung  einer  Pneumonie  führen,  F.  führt 


mehrere  beachtenswerthe  Bedenken  gegen  diese 
Anschauung  an  und  weist  auf  die  Möglichkeit  hin, 
dass  die  Pneumokokken  zuvor  in  Lymph-  oder 
Blutbahnen  gerathen  und  dass  erst  von  hier  aus 
die  Invasion  in  einen  Lungenlappen  entstehe.  Sehr 
unsicher  sind  auch  unsere  bisherigen  Kenntnisse 
über  die  näheren  Vorgänge  bei  der  Entstehung  u. 
bei  der  späteren  Lösung  des  pneumonischen  Exsu- 
dats. Bei  dem  letztgenannten  Vorgange  vermuthet 
F.  die  Mitwirkung  eines  besonderen,  aus  den  Leu- 
cooyten entstehenden  Fermentes. 

Auf  alle  die  zahlreichen  Einzelnheiten  bei  der 
nun  folgenden  ausführlichen  Besprechung  aller 
S3rmptome  und  der  mannigfachen  Verlaufsweisen 
der  Pneumonie  kann  hier  natürlich  nicht  einge- 
gangen werden.  Nur  einige  der  Bemerkungen, 
welche  ich  mir  bei  der  Lektüre  gemacht  habe,  mö- 
gen hier  Erwähnung  finden.  Auf  S.  35  wird  das 
Fliegen  derNasenfln^l  bei  denPneumoniekranken 
erwähnt,  eine  Erscheinung,  „deren  blosse  Andeuhmg 
schon  als  ein  ernstes  Symptom  anzusehen  ist,  wenn 
sie  während  des  Verlaufs  der  Pneumonie  eintritt." 
Mir  scheint,  dass  die  Gefährlichkeit  dieses  Sym- 
ptoms hier  sehr  überschätzt  ist,  zumal  da  ich  die  in 
Bede  stehende  Erscheinung  bei  genauerer  Beob- 
achtung überhaupt  nur  selten  bei  einer  Pneumonie 
ganz  vermisst  habe.  Auf  S.  50  erklärt  F.  das  Za- 
standekommen  der  „weissen  Hepatisation^^  der 
Lunge  durch  einen  Gefässkrampf ,  eine  Annahme, 
welche  mir  für  den  doch  auch  noch  an  der  Leiche 
so  deutlich  erkennbaren  Zustand  aus  mehrfachen 
Gründen  nicht  recht  plausibel  erscheint  Die  von 
F.  verworfene  Annahme  einer  Compression  derGe- 
fässe  durch  das  Ex;spidat  ist  doch  nicht  so  unmög- 
lich ,  wenn  man  an  die  Quellungvorgänge  bei  den 
eztravasirten  Zellen  denkt.  Auf  S.  71  wird  sehr 
richtig  erwähnt,  dass  die  Harnsäure-Sedimente  im 
Urin  oft  auch  schon  vor  der  Krise  beobachtet  werden ; 
immerhin  hätten  vielleicht  die  Momente ,  welche 
gerade  bei  der  Pneumonie  zur  Zeit  der  Krise  die 
Entstehung  der  Sedimente  besonders  begünstigen, 
eine  kurze  Erwähnung  verdient  Vermisst  haben 
wir  auch  eine  nähere  Besprechung  über  die  Ur- 
sachen des  Herpes  bei  der  Pneumonie,  insbesondere 
über  die  Frage,  ob  hier  eine  Toxinwirkung  in  Be- 
tracht kommen  könne.  Wir  halten  noch  jetzt  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  an  der  prognostischen 
Bedeutung  des  Herpes  fest  Wenigstens  fällt  es 
uns  immer  wieder  von  Neuem  auf,  wie  gerade  bei 
den  schwersten  und  gefährlichsten  Pneumonien  die 
Herpesbildung  oft  fehlt  oder  nur  gering  ist,  wäh- 
rend die  stärkste  Entwicklung  des  Herpes  in  der 
Begel  in  ganz  leichten  Fällen  stattfindet  Sehr 
ausführlich  ist  die  Besprechung  aller  der  verschie- 
denen Formen  der  Pneumonie,  der  zahlreichen  mög- 
lichen Gomplikationen,  der  Folgekrankheiten,  sowie 
der  Behandlung  der  s^ndärenPneumoniezL  Frei- 
lich besteht  die  Darstellung  hier  vielfach  nur  aus 
ausführlichen  Beferaten  fremder  Arbeiten ,  wobei 
Qianchmal  vielleicht  auch  eine  etwas  strengere 


D.  Finkler,  Die  ftkuten  Langenentzflndimgen  ala  InfeltionkTankheiten. 


103 


£ntik  am  Platze  gewesen  wäre.  Bei  noch  ausge- 
dehnterer eigener  klinischer  Erfahrung  hätten  meh- 
rere Punkte  noch  eine  genauere  und  abgerundetere 
Darstellung  erfahren  können.  So  wären  z.  B.  bei 
der  Besprechung  der  verzögerten  Besolution  der 
Pneumonie  noch  manche  Verhältnisse  hinzuzu- 
fügen; auch  die  metapneumonischen  Empyeme  wer- 
den nur  beiläufig  erwähnt  u«  A.  In  Betreff  der  Com- 
plikation  der  Pneumonie  mit  Meningitis  möchten 
wir  auf  die  gar  nicht  erwähnte  Möglichkeit  hin- 
weisen ,  dass  die  Entzündungerreger  hierbei  viel- 
leicht längs  der  Lymphscheiden  der  Intercostal- 
n^ren  in  den  Arachnoideasack  des  Bückenmarks 
selanffen. 

Auf  vertrautem  Oebiete  befindet  sich  der  Yf. 
offenbar  wiederum  bei  der  Besprechung  der  ätiokh 
gisehen  Verhälinisse.  Hier  fusst  er  auch  vielfach  auf 
eigenen  Untersuchungen.  Bei  23  von  ihm  bakte- 
riologisch untersuchten  fibrinösen  Pneumonien  fand 
F.  15  mal  den  F  r  ä  n  k  e  1  'sehen  Diplococcus,  zwei- 
mal den  Friedländer'schen  Bacillus,  zweimal 
Staphylokokken  und  viermal  Streptokokken.  Er 
kommt  daher  auch  zu  dem  Schluss,  dass  die  fibri- 
nöse Pneumonie  „vorzugsweise  durch  den  Diplo- 
coccus pneumoniae  hervorgebracht  wird^^  Inte- 
ressant ist  die  von  F.  beobachtete  Thatsache,  dass 
Pneumonie  bei  Personen  mit  eitriger  Otitis  media 
auftreten  kann,  wenn  letztere  durch  den  Diplococcus 
bedingt  ist  Beachtenswerth  ist  auch  die  Ansicht, 
dass  fast  ausschliesslich  das  Sptäum  die  Verbreitung 
der  Pneumokokken  veranlasst 

Als  zweite  Gruppe  der  akuten  Pneumonien  be- 
spricht F.  die  oÄPU^^onc^cipn^umomen.  Eine  in- 
teressante, mit  grossem  Fleiss  ausgearbeitete  histo- 
rische Einleitung  giebt  einen  lehrreichen  UeberbUck 
über  die  geschichtliche  Entwicklung  unserer  Auf- 
fassungen von  den  Bronchopneumonien  oder  ,PEa- 
turhalischenPneunomien".  Sehr  ausführlich  wer- 
den namentlich  die  neueren  Kromayer'schen 
Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  lobuUren 
Has^npneumonienreferirt,  durch  welche  der  Nach- 
weis geführt  wird,  dass  durchaus  nicht  aUe  pneu- 
momiachen  Herde  durch  fortschreitende  Ausdehnung 
der  Entzündung  von  den  Bronchiolen  auf  die  hin- 
zugehörigen Alveolen  entstehen,  sondern  dass  sich 
die  Entzündung  auch  von  dem  peribronchialen 
Bindegewebe  aus  auf  die  der  Bronchialwand  an- 
liegenden Alveolen  fortsetzen  kann.  F.  selbst  macht 
dann  darauf  aufmerksam,  dass  man  sich  die  Ent- 
stehungweise d^  Bronchopneumonien  wohl  über- 
haupt oft  gar  zu  einfiach  gedacht  und  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Ausdehnung  der  Entzündung  durch 
Lymphwege  und  Blutbahnen  zu  wenig  Bücksicht 
genommen  hat  Sicherlich  enthält  hier  die  Dar- 
BteUung  des  Yf .  vielfache  Anregungen ,  die  wohl 
zu  erneuten  genaueren  Untersuchungen  mancher 
8dieinbar  schon  längst  bekannten  Dinge  führen 
sollten.  In  ätiologischeT  Hinsicht  stellen  die  Bron- 
chopneumonien keine  Einheü  dar.  Die  eigen^i 
bakteriologischen  Untersuchungen  des  Yf.  ergaben 


theils  Diplokokken,  theils  Streptokokken,  theils 
Staphylokokken,  oder  auch  zwei  der  genannten 
Bakterienarten  gleichzeitig  neben  einander.  Sehr 
gut  ist  die  klinische  Besprechung  der  verschiedenen 
Formen  der  Bronchopneumonie;  vermisst  haben 
wir  genauere  Angaben  über  die  auch  bei  Erwach- 
senen vorkommenden  primären  katarrhalischen 
Pneumonien.  Gitirt  werden  in  dieser  Beziehung 
nur  mehrere  Beobachtungen  von  Gant  an  i,  welche 
aber  wohl  einer  besonderen  Form  angehören. 

In  einer  driUen  Gruppe  vereinigt  der  Yf.  eine 
Beihe  von  Pneumonien,  welche  zwar  schon  oft 
Mher  beobachtet,  aber  in  ihrer  Eigenart  und  Zu- 
sammengehörigkeit bisher  nicht  genügend  gewür- 
digt worden  sind.  Er  bezeichnet  sie  mit  dem  viel- 
leicht nicht  ganz  zutreffend  gewählten  Namen  als 
„xeüige  Pneumonien".  Hierher  gehören  zunächst 
gewisse  schwere  primäre  akute  Lungenerkran- 
kungen, welche  der  Art  ihres  Auftretens  nach  bis- 
her unter  verschiedenen  Namen,  als  „endemieche'', 
„coniagiöee^^,  „maligne"  Pneumonien  tl  dergl.  be- 
schrieben worden  sind.  Femer  aber  gehören  hierher 
manche  eekundäre  Pnefumomen  bei  verschiedenen 
Infektionkrankheiten  (z.  B.  Typhus,  Diphtherie  u.  a.), 
vor  Allem  aber  bei  der  Inftuenxa.  Die  zelligen 
Pneumonien  zeigen  im  Allgemeinen  einen  protra- 
hirten  schweren  Erankheitverlauf,  gehen  mit  massig 
hohem  Fieber,  aber  ausserordentlich  ficequentem 
und  kleinem  Pulse  einher.  Auffidlend  ist  die 
starke  Dyspnoe,  welche  keineswegs  in  geradem 
Yerhältnisse  zur  Ausdehnung  der  pneumonischen 
Infiltration  steht  Schwere  nervöse  Erscheinungen 
in  Form  von  Err^gungzuständen  (Schlaflosigkeit, 
Unruhe  \l  a.)  sind  häufig  vorhanden.  In  anatomi- 
scher Hinsi<dit  handelt  es  sich  um  die  „Bildung 
lobulärer  Herdchen  mit  dem  Gharakter  einer  akuien 
intersHHeUen  Pneumanie  nait  partieller  Ezsndation 
von  Fibrin  und  Eiterkörperchen  in  das  Alveolar- 
lumen^S  In  ätiologischer  Hinsicht  ergaben  die  bak- 
teriologischen Untersuchungen  des  Yf.'s,  dass  die 
„zelligen  Pneumonien^  vorzugsweise  durch  Strepkh 
kokken  bedingt  sind.  In  27  Fällen  konnten  die- 
selben nachgewiesen  werden  (dabei  8  mal  in  Bein- 
kultur), 12  mal  femden  sich  Staphylokokken  und 
nur  vereinzelt  aucli  Diplokokken  und  der  Fried- 
länder'sche  Bacillus.  Durch  den  Nachweis  der 
Streptokokken  als  Ursache  der  „zelligen  Pneumo- 
nien^' wird  die  Yergleiohung  der  letzteren  mit  dem 
Mys^  nahe  gelegt,  eine  Yergleiohung,  welche 
sich  auch  noch  in  anderen  Punkte  durchführen 
lässt 

Eine  anregende  BesprecÜung  der  Bebatuüung 
dar  Pneumonien  bildet  das  letzte  Gapitel  des  Fink- 
ler 'sehen  Buches.  Yf.  ist  Anhänger  einer  maass- 
vollen Badar-'B^komähmg,  worin  ihm  gewiss  die 
meisten  Aerzte  Becht  geben  werden.  Unter  den 
inneren  Mitteln  bevorzugt  er  in  auffallender  Weise 
das  Chimn^  über  dessen  therapeutische  Wirksam- 
keit sich  wahrscheinUoh  schon  ehor  Meinungver- 
Bchiedenheiten  zeigen  würden.  Hinzufügen  zu  den 
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zahlreichen  besprochenen  therapeutischen  Maass- 
nahmen  würden  wir  noch  die  kalten  Einwicklungen, 
welche  auch  bei  der  Pneumonie  der  Elrwachsenen 
oft  von  grossem  Nutzen  sind. 

Das  Mitgetheilte  mag  genügen,  um  den  Inhalt 
des  Finkler'schen  Buches  in  einigen  seiner 
Hauptzüge  zu  skizziren.  MGge  dasselbe  zu  zahl- 
reichen weiteren  Arbeiten  die  Anregung  geben! 
Denn  gerade  die  neue  Bearbeitung  des  Gegenstandes 
hat  gezeigt,  wie  zahlreiche  Lücken  in  unserer  Eennt- 
niss  über  die  pneumonischen  Erkrankungen  noch 
vorhanden  sind.  Strümpell  (Erlangen). 

4.  Aeltere  n.  neuere  Hamproben  u.  ihr  prak- 
tischer Werth.  Kurze  Anleitung  zur  Harn- 
untersuchung i.  d.  Praxis  für  Aerzte  u.  Stu- 
dirende  von  Prof.  F.  Penzoldt  in  Er- 
langen. 3.  veränderte  Auflage.  Jena  1890. 
Qust.  Fischer.   Kl.  8.   61  S.     (80  Pf.) 

Das  kleine  Buch  ist  schnell  in  mehreren  Auf- 
lagen erschienen  u.  kann  Allen ,  die  es  noch  nicht 
kennen,  recht  sehr  empfohlen  werden.  Es  enthält 
in  kurzen  klaren  Angaben  alle  Ham-Eeaktionen 
die  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Nie- 
ren u.  anderer  Organe ,  sowie  bei  Veränderungen 
des  Harnes  durch  Beimengung  fremder  Stoffe 
(Medikamente)  in  Frage  kommen.  Aber  P.  zählt 
nicht  etwa  einfach  die  verschiedenen  Beaktionen 
neben  einander  auf,  sondern  er  sichtet  sie  streng 
kritisch  u.  sagt  uns,  wann  u.  mit  welcher  Zuver- 
lässigkeit diese  oder  jene  angewandt  werden  solL 
Dass  das  Buch  „klein^^  ist,  halten  wir  für  einen 
ganz  besonderen  Vorzug ;  es  enthält  alles  Noth- 
wendige,  ohne  sich  zu  tief  in  chemische  Einzel- 
heiten einzulassen,  es  erfüllt  die  drei  Bedingungen, 
die P. an  jede  guteHamreaktion  stellt:  esist^tc^; 
scharf  u.  bequem  xu  hemdhaben.  D  i  p  p  e. 

5.  Therapentisohes  Lexikon  für  praktische 
Aerxte ;  herausgegeben  von  Dr.  A  n  t  o  n  B  u  m. 
Wien  und  Leipzig  1891.  Urbanu.Schwarzen- 
berg.   Qr.  8.  1807  S.     (24  Mk.) 

Das  therapeutische  Lexikon ,  dessen  erste  Lie- 
ferungen wir  vor  etwa  1 Y^  Jahren  (Jahrbb.  CCXXVI. 
p.  215)  angezeigt  haben,  ist  rasch  und  pünktlich 
vollständig  geworden  und  entspricht  im  Ganzen 
wohl  dem  guten  Eindruck,  den  die  ersten  Bogen 
auf  jeden  Leser  machen  mussten.  Dass  die  ein- 
zelnen Artikel  durchaus  nicht  gleichmässig  sind, 
dass  neben  sehr  guten,  solche  stehen  die  einer 
gründlichen  Umarbeitung  bedürfen  (z.  B.  Arterio- 
sklerose, Anämie  u.  Chlorose  u.  s.w.),  liegt  in  der 
Art  u.  Weise,  wie  ein  solches  Lexikon  hergestellt 
wird,  u.  lässt  sich  bei  einer  zweiten  Auflage  wohl 
verbessern.  Ln  Allgemeinen  enthält  das  Lexikon 
unserem  Öeschmacke  nach  viel  zu  viele  Recepte 
und  zu  wenig  diätetische  Therapie.  Bei  „Darm- 
katarrh^'  werden  29  Beoepte  aufgeführt,  darunter 
eins  für  Opiumtinktur  und  eins  für  Bicinusöl 
[„therapeutisches  Lexikon  für  praktische  Aerxte*^, 


Das  ist  eine  Verschwendung  von  Baum ,  die  mit 
Bücksicht  auf  die  sonstige  Kürze  nicht  zu  billigen 
ist  Der  wichtige  Artikel  Darmkatarrh  gefällt  uns 
überhaupt  nicht.  Das  Opium  steht  vorne  an  und 
dann  werden  erst  für  einzelne  Fälle  BicinusOl  u. 
Galomel  empfohlen.  Umgekehrt  ist  es  richtiger. 
AufiiEdlend  ist  die  Bevorzugung  der  Elektrotherapie 
in  dem  ganzen  Lexikon.  Bei  Arthritis  deformans 
fehlt  Arsen;  bei  Darmblutung  findet  sich  kein 
Wort  von  Hämorrhoiden;  der  Artikel  Diphtherie 
bedarf  dringend  einer  kritischen  Sichtung ;  Fuss- 
schweisse:  10  Becepte,  aber  nichts  von  Chrom- 
säure ;  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Bei  häufigerem  Gebrauch 
des  Buches  stossen  einem  doch  recht  oft  Mängel 
auf,  die  man  in  einer  zweiten  Auflage  vermieden 
sehen  möchte.  Dass  dieselben  vermieden  werden 
können  u.  dass  das  therapeutische  Lexikon  wirk- 
lich zu  einem  zuverlässigen  werth  vollen  Bathgeber 
werden  kann,  ist  bei  der  guten  Anlage  des  Buches 
nicht  zu  bezweifeln.  D  i  p  p  e. 

6.  Iiehrbnoh  der  orthopaedisohen  Chirur* 
gie;  bearbeitet  von  Dr.  Alb.  Hoffa,  Docent 
in  Würzburg.  Stuttgart  1891.  F.Enke.  Gr.8. 
748  S.  mit  555  in  den  Text  gedruckten  Ab- 
bildungen. (16  Mk.) 

Li  dem  vorliegenden  Lehrbuche,  das  den 
1.  Band  einer  im  Enke'schen  Verlage  erscheinen- 
den Sammlung  medicinischer  Lehrbücher  für  Stu- 
dirende  u.  Praktiker  bildet,  hat  Vf.  den  Versuch 
einer  wissenschaftUchen  Darstellung  der  ortho- 
paedisohen Chirurgie  unternommen. 

Wir  glauben,  das  Werk  dadurch  am  besten 
empfehlen  zu  kOnnen ,  dass  wir  zunächst  eine  Li- 
haltsangabe  desselben  geben ,  denn  der  Leser  wird 
hierdurch  am  ehesten  einen  Begriff  von  dem  reichen 
Inhalte  dieses  Lehrbuches  erhalten. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Oe- 
schichte  der  Orthopaedie  bespricht  Vf.  zunächst  die 
allgemeine  Aetiologie  u.  Pathogenese  der  Defarmiiäten, 
Letztere  können  entweder  angeboren  oder  enaorben 
sein.  Sind  die  Deformitäten  angeboren,  so  kann  ihre 
Veranlassung  entweder  eine  innere  oder  eine  äussere 
sein.  Es  lassen  sich  demgemäss  die  primären  oder 
idiopcdhischen  angeborenen  Deformitäten  von  den 
sekundären  angeborenen  Deformitäten  trennen. 

Auch  die  nach  der  Geburt  erworbenen  Defor- 
mitäten  sind  in  primäre  u.  sekundäre  zu  trennen. 
Die  letzteren  sind  solche ,  die  sich  nicht  unmittel- 
bar an  das  ursächliche  Leiden  anschliessen,  sondern 
durch  das  Einwirken  deformirender  Kräfte  erzeugt 
werden ,  deren  Thätigkeit  erst  als  Folge  des  ur- 
sächlichen Leidens  ins  Leben  tritt  Die  hierher 
gehörigen  Deformitäten  theüt  Vf.  in  Betastung" 
deformitäien,  OorUrakturen  und  Ankylosen  ein. 
Die  Belastungdeformitäten  zerfallen  wiederum  in 
habituelle,  vestimeniäre ,  entxündliehrosteopathische, 
arlhrqpathisehe  und  statische;  die  Oonirakturen  in 
dermatogene,  desmogene,  myogene,  neurogene  und 
arthrogene.    Es  folgen  dann  Abschnitte  über  diQ 
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aBgemrianb  Skdistik,  Syfnptomaiologk ,  Diagnose, 
BrognoM  u.  Bdumdlung  der  Defonnitäten.  Qanz 
besonders  eingeheiid  sind  namentlich  alle  die  ver- 
schiedenen Behandlungmethoden  besprochen ;  die 
Tiel&chen  Apparate  werden  fast  alle  durch  gute 
Holzschnitte  erläutert  Der  bei  Weitem  grossere 
Abschnitt  des  Buches  ist  der  spedeüen  orOw/paßr 
diat^kim  Chxrwrgit  gewidmet  Hier  handeln  die  ein- 
zelnen Hauptabschnitte  über  Torticoüis,  über  die 
Deformit&ten  des  Thorax,  der  Wirbelaäule ^  der 
oberen  u.  unteren  Extremität.  Den  Schluss  des 
Werkes  bildet  die  speeieüe  Lehre  von  den  Prothesen, 

Das  Hof  fa'sche Lehrbuch  derorthopaedischen 
Chirurgie  ist  in  jeder  Hinsicht  als  eine  grosse  Be- 
reicherang unserer  Literatur  anzusehen ;  das  Ein- 
zige, was  wir  auszusetzen  hätten,  ist  der  grosse 
Umfang  des  Werkes ,  der  yieUeicht  Manchen  von 
einem  genaueren  Studium  desselben  abhalten  wird. 
Ein  ganz  besonderes  Lob  verdienen  noch  die  Reich- 
haltigkeit XL  die  Güte  der  Abbildungen ,  die  zum 
grossen  Theil  Originalien  sind.  Die  Abbildungen, 
die  sich  auf  pathologisch-anatomische  Verhältnisse 
beziehen ,  sind  in  ihrer  Mehrheit  nach  Präparaten 
der  Würzburger  pathologisch-aimtomischen  Samm- 
lung angefertigt 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  in 
jeder  Weise  eine  ausgezeichnete, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

7.  Iiehrbaoh  der  Frakturen  tind  Lnzatio- 
nen  für  Aerzte  und  Stndirende ;  von  Dr. 
Alb.  Hof  f  a  in  Würzburg.  2.  verm.  u.  verb. 
Aufl.  2.  u.  3.  (Söhluss-)  Lieferung.  Würzburg 
1891.    Stahel'scherYerlag.    (compL  20  Mk.) 

Im  232.  Band  d.  Jahrbb.  (1891,  p.  228)  haben 
wir  kurz  auf  die  1.  Lieferung  der  2.  Auflage  dieses 
vortrefQichen  Lehrbuches  hingewiesen.  Jetzt  liegt 
das  Werk  in  verbesserter  u.  vermehrter  Gestalt 
schon  wieder  vollständig  vor.  Gegenüber  der 
1.  Auflage  zeigt  es  Yermehrung  um  fast  100 
Druckseiten,  um  1  colorirte  Tafel  und  um  eine 
grossere  Anzahl  von  Holzschnitten.  DasYerständ- 
niss  der  seltneren  Frakturen  und  Luxationen  hat 
Yf .  dadurch  zu  f5rdem  gesucht ,  dass  er  an  den 
betr.  Stellen  kurze  Krankengeschichten  gut  beobach- 
teter und  pathologisch-anatomisch  gut  analysirter 
Fälle  eingefügt  hat 

Wir  können  dieses,  von  der  Yerlagsbuchhand- 
lung  vortrefOich  ausgestattete  Buch  in  jeder  Weise 
empfehlen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

8.  Compendiom  der  Gynäkologie;  von  Dr. 
J.  Heitzmann.  Wienl891.  MoritzPerles. 
Gr.  8.  452  S.  mit  126  Holzschnitten.  (10  Mk.) 

H.  beabsichtigt  mit  seinem  Compendium  speciell 
dem  Bedürfniss  des  Studenten  und  praktidrenden 
Arztes  nachzukommen  und  versucht  dies  auf  Grund 
der  Erfahrungen,  welche  er  als  Schüler  von  C.  v. 
Braun  und  als  Assistent  von  Bandl  sich  erwor- 
ben hat    Alle  überflüssigen  Theorien  u.  strittigen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hü  1, 


Fragen  sind  von  ihm  vermieden  worden  und  nur 
das  Nöthige  und  Wissenswerthe  ist  in  möglichst 
genauer  und  ausführlicher  Schilderung  dargelegt. 

Nach  Besprechung  der  Anatomie,  Topographie 
und  Physiologie  der  weiblichen  Generationorgane 
behandelt  H.  die  Diagnostik,  Antiseptik  und  allge- 
meine Therapie  der  hierhergehörigen  Erkrankungen 
in  besonderen  Abschnitten.  Es  folgt  hierauf  die 
Besprechung  der  Krankheiten  der  Yulva,  der  Ya- 
gina ,  der  Harnröhre  und  Blase ,  der  Gebärmutter, 
des  Peri-  und  Parametrium,  der  Tuben,  der  Ova- 
rien und  der  Mammae. 

Das  vorliegende  Compendium  leistet  Alles,  was 
man  von  einem  derartigen  Buche  verlangen  kann, 
und  ist  als  kurz  und  verständlich  gefasste  üeber- 
sicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  gynäko- 
logischen Disciplin  zu  empfehlen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

9.  OynSkologisohe  Tagesftagen;  nach  Be- 
obachtungen in  der  Giessener  üniversitäts- 
frauenklinik  besprochen  v.  Dr.  H.  Löhlein, 
ord.  Prof.  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie 
an  der  Universität  Giessen.  Erstes  Heft 
Wiesbaden  1890.  J.  F.  Bergmann.  8.  78  S. 
mit  4  Holzschnitten  und  2  Tafeln.    (2  Mk.) 

L.  wendet  sich  in  dem  vorliegendem  Werkchen 
nicht  ausschliesslich  an  die  Gynäkologen  vom  Fach, 
sondern  auch  an  weitere  ärzüiche  Kreise  und  will 
seine  Stellung  zu  einigen  in  den  letzten  Jahren  be- 
sonders lebhaft  erörterten  gynäkologischen  Fragen 
darlegen  und  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  u. 
Beobachtungen  zu  ihrer  Klärung  beitragen. 

L  Zur  Kaiserschnittfrage.  In  dem  Zeitraum 
von  Neujahr  bis  Ostern  1890  hat  Kinder  Giessener 
Frauenklinik  drei  Mal  den  Kaiserschnitt  ausgeführt, 
und  zwar  in  allen  Fällen  mit  günstigem  Ausgang 
für  Mutter  und  Kind. 

1)  Der  erste  Fall  war  nicht  von  langer  Hand 
vorbereitet,  die  Kreissende  kam  von  ausserhalb  mit 
schon  völlig  erweitertem  Muttermund  u.  während 
der  Wehe  bereits  in  der  Schamspalte  sichtbarer 
Blase  zur  Anstalt  Gonj.  vera  etwas  kleiner  als 
6  cm.  Die  Situation  war  in  mancher  Beziehung 
ähnlich  derjenigen,  in  welcher  der  praktische  Arzt 
plötzlich  zu  openren  gezwungen  sein  kann.  L. 
bespricht  deshalb  im  Anschluss  an  diesen  Fall  die 
Frage  der  möglichst  einfachen  Technik  der  Oper- 
ation. 

Der  moderne  Kaiserschnitt  verdankt  seine 
grössere  Sicherheit  der  Asepsis ,  der  verbesserten 
üterusnaht  und  der  sichereren  Beherrschung  der 
Blutung.  L.  wandte  einmal  nur  Catgut,  das  an- 
dere Mal  Seide  fOr  die  tiefen  und  für  die  ober'* 
fiäohlichen  Nähte  feines  Chromsäure-Catgut  an; 
das  einfachste  und  sicherste  Nahtmaterial  ist  nach 
L.  übrigens  aseptische  Seide.  Auch  für  die  zuver- 
lässige Nahtvereinigung  ist  nachL.  die  Asepsis  das 
bedeutungvollste  Moment,  hinter  welches  der  Mo^ 
dus  des  Nfthens  erheblich  zurücktritt.    Nach  Lt 
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empfiehlt  sich  am  meisten  nach  einer  genügend 
festen  Aneinanderlagerung  der  Flfichen  durch  tief- 
greifende Seidennähte  eine  grössere  Anzahl  feiner 
Serosanähte,  beide  nach  sorgfältiger  dreifacher 
Knotung  kurz  abgeschnitten,  üeberall,  wo  Zweifel 
bezüglich  der  Asepsis  des  Endometrium  bestehen, 
ist  bei  den  Nähten  die  Decidua  zu  vermeiden. 
Eine  Einfalzung  der  Serosa  am  Wundrand  hält  L. 
nicht  für  erforderlich;  es  genügt  eine  genaue  lineare 
Vereinigung. 

2)  Der  zweite  Fall  ist  durch  die  ungewöhnliche 
Form  der  Beckenverengerung  (allgemein  verengtes, 
durch  im  16.  Jahre  erworbene  Luxatio  obturatoria 
sinistra  asymmetrisches  Becken)  von  Interesse ;  Conj. 
ver.  7.8  c.  Der  Kaiserschnitt  wurde  aus  relativer 
Indikation  ausgeführt  L.  bespricht  hierbei  die 
Frage,  wieweit  die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
durch  den  verbesserten  Kaiserschnitt  verdrängt 
werden  soU ,  und  stellt  hierfür  folgende  drei  Be- 
dingungen auf:  1)  Wunsch  oder  Zustimmung  der 
Mutter,  2)  die  Prognose  des  Kaiserschnitts  darf 
weder  betreffs  der  Mutter,  noch  betreffs  des  Kindes 
durch  die  Wirkung  der  vorausgegangenen  Wehen- 
thätigkeit  oder  der  bereits  versuchten  geburtshülf- 
lichen  Eingriffe  getrübt  sein,  3)  die  Operation  muss 
im  vorliegenden  Fall  mit  denjenigen  Cautelen  um- 
geben sein  und  nach  denjenigen  Grundsätzen  aus- 
geführt werden ,  deren  Einhaltung  überhaupt  den 
jetzigen  Aufschwung  im  Gefolge  gehabt  hat 

3)  Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  die 
Wahl  des  operativen  Verfahrens  bei  einer  in  der 
Schwangerschaft  an  Osteomalacie  Erkrankten  und 
um  die  Ausführung  der  Porro 'sehen  Operation. 
L.  ist  im  Allgemeinen  entschiedener  Anhänger  des 
conservativen  Kaiserschnitts,  hält  aber  die  P  o  r  r  o ' 
sehe  Operation  in  folgenden  Fällen  für  indicirt: 
1)  bei  Osteomalacie,  2)  bei  Fibromyomen,  wenn 
dieselben  durch  ihren  Sitz  etc.  überhaupt  den  Kaiser- 
schnitt erfordern ,  und  bei  Carcinoma  colli  uteri, 
wenn  das  Kind  per  vias  naturales  voraussichtlich 
nicht  lebend  geboren  werden  kann ,  3)  wenn  der 
Geburtkanal  so  starke  narbige  Verengerungen 
besitzt,  dass  der  Lochialabfluss  dadurch  behin- 
dert ist,  4)  wenn  inter  partum  eine  septische 
Infektion  des  Endometrium  stattgefunden  hat,  5) 
wenn  bei  der  Ausführung  der  klassischen  Sectio 
caesarea  gefahrdrohende  Blutungen  ex  atonia  uteri 
auftreten. 

n.  Die  Versorgung  des  Stumpfes  bei  Laparo- 
Hysterekiomien,  L.  hat  sich  früher  fast  ausnahme- 
los der  intraperitonaealen  Methode  nach  Schröder 
bedient  Erst  als  er  im  April  1889  nach  Ex- 
stirpation  eines  12  Kilo  schweren  lymphangiekta- 
tischen  Myoms  eine  schon  stark  ausgeblutete  Pat 
in  Folge  Abgleitens  einer  Ligatur  an  einer  an  und 
fOr  sich  unbedeutenden  Nachblutung  verlor ,  ent- 
Bchloss  er  sich  für  das  extraperitonäale  Verfahren. 
L.  gibt  eine  genaue,  auch  durch  Abbildungen  näher 
erläuterte  Schilderung  der  von  ihm  geübten  extra- 
peritonäalen  Anheftung  des  zuverlässig  vernähten 


üterusstumpfs.  Die  geschilderte  Methode  hat  nach 
L.  gegenüber  der  Verschorfung  des  mit  Lanzen- 
nadeln fixirten  Stumpfs  den  Vorzug,  dass  sie  die 
Nachbehandlung  vereinfacht,  abkürzt  u.  erleichtert, 
ohne  die  Sicherung  gegen  eine  Nachblutung  herab- 
zumindern. L.  theilt  6  nach  seiner  Methode  aus- 
geführte Operationen  mit  und  gedenkt  dieser  Art 
der  Stielbdiandlung  in  allen  denjenigen  Fällen 
treu  zu  bleiben,  in  denen  eine  den  Uterus  con- 
servirende  Entfernung  der  Geschwülste  ausge- 
schlossen ist,  in  erster  Linie  imd  unbedingt  da, 
wo  eine,  wenn  auch  geringe  Nachblutung  unter 
allen  Umständen  vermieden  oder  doch  sofort  ge- 
stillt werden  muss. 

m.  Fruchtausiritt  und  Dammschutz.  L.  em- 
pfiehlt ,  die  Kreissende  in  der  Seitenlage  zu  ent- 
binden, und  beschreibt  das  von  ihm  geübte  Damm- 
schutz  verfahren,  welches  im  Wesentlichen  dem  von 
Fehling  neuerdings  wieder  ans  Tageslicht  ge- 
zogenen R  i  t  g  e  n  'sehen  Verfahren  entspricht  Der 
Austritt  des  Kopfs  wird  in  der  Wehenpause  ganz 
allmählich  durch  Expression  vom  Hinterdamm  aas 
bewerkstelligt. 

Der  vor  dem  Steissbein  auf  dem  vorgew51bten 
Hinterdamm  liegende  Ballentheil  der  hyperexten- 
dirten  Hand  hebt,  zuerst  gegen  die  StimhOcker, 
dann  gegen  das  Gesicht  u.  zuletzt  gegen  das  Kinn 
andrängend ,  den  kindlichen  Kopf  in  allmählicher 
Ueberwindung  des  Vaginalostium  vor  der  Symphyse 
empor.  Der  vordere  und  der  seitliche  Saum  der 
geöffneten  Schamspalte  kann  dann  leicht  durch  die 
linke  Hand  über  die  durchtretenden  Partien  zu- 
rückgestreift  werden,  während  deren  hintere  Oom- 
missur  ebenso  wie  fast  der  ganze  Vorderdamm  aufs 
Genauste  überwacht  werden.  Wo  letztere  trotz 
der  grösstmöglichen  Entlastung  doch  bedroht  er- 
scheinen, wird  diu'ch  ein  besonders  langsames 
Tempo  im  Herausheben  des  Kopfs  ihrer  Plasticität 
Zeit  gelassen ,  sich  ad  maximum  zu  entfalten,  hie 
und  da  auch  mit  prophylaktischen  seitlichen  Inci- 
sionen  einem  unvermeidlich  erscheinenden  Ein- 
reissen  vorgebeugt. 

Den  Mechanismus  beim  Durchtritt  der  Schultern 
hat  L.  bei  50  Geburten  (40  L  und  10  11.  Schädel- 
lagen) genau  beobachtet  und  dabei  gefunden,  dass 
in  20  Fällen  die  nach  hinten  gelegene  Schulter,  in 
25  Fällen  die  ursprünglich  oder  durch  Ueber- 
drehung  nach  vom  gerichtete  Schulter  zuerst  ge- 
boren wurde  u.  in  5  Fällen  beide  Schultern  gleich- 
zeitig austraten.  L.  zieht  aus  der  Thatsache,  dass 
verschiedene  Durchtrittstypen  existiren ,  die  prak- 
tische Folgerung  u.  warnt  zunächst  vor  einseitiger, 
schablonenhafter  Unterstützung  des  Schultemaus- 
tritts.  Nach  Geburt  des  Kopfes  soll  zunächst  ein- 
fach beobachtet  u.  abgewartet  werden,  in  welcher 
Weise  die  Schultern  durchtreten  wollen. 

Bef.  hat  im  Vorstehenden  versucht,  den  inter- 
essanten Inhalt  der  L'schen  Schrift  im  Wesent- 
lichen anzudeuten ;  ein  besonderer  Vorzug  derselben 
liegt  in  der    frischen,    eleganten    Schreibweise, 
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welche  den  Leser  niemals  ermüdet.  Hoffentlich 
lässt  L.  dem  vorliegenden  ersten  Hefte  seiner  „gynä- 
kologischen Tagesfragen"  recht  bald  weitere  Hefte 
nachfolgen.      Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

10.  Die  Milch,  ihre  hänflgerenZenetsungen 
und  VerfSlschnngen  mit  speoieller  Be- 
rüoksiohtigimg  ihrer  Besiehimgen  eut 
Hygieine;  von  Hermann  Scholl,  Assis- 
tenten am  hygieinischen  Institut  der  deutschen 
Universität  zu  Prag.  Mit  einem  Vorwort  von 
Dr.  Ferdinand  Hueppe,  Professor  der 
Hygieine  an  der  deutschen  Universität  zu 
Prag.  Mit  17  Abbildungen.  Wiesbaden  1891. 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  4.  137  S. 
(3  M.  60  Pf.) 

Auf  Veranlassung  Hueppe's  hat  dessen 
AssiBtent  Scholl  die  für  die  technische  und 
hygieinische  Beurtheilung  der  Milch  in  Betracht 
kommenden  Gesichtspunkte  in  der  vorliegenden 
Arbeit  zusammenzufassen  und  einheitlich  zu  ver- 
arbeiten sich  bestrebt 

Das  erste  Capitel  befasst  sich  mit  der  Zu- 
eammensetzung  der  Milch  und  der  verschiedenen 
Milchsorten,  nämlich  Frauen-  und  Kuhmilch,  sowie 
anhangsweise  Ziegen-,  Schaf-,  Stuten- u.  Eselinnen- 
Milch.  Bei  Besprechung  der  Kuhmilch  wird  der 
naehtheilige  Einfluss  erörtert,  den  gewisse  Futter- 
arten (z.  B.  Küchenabfälle,  Schlempe,  sowie  anderer- 
seits beim  Weidegange  Giftpflanzen),  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Milch  haben  können.  Auch 
Medikamente,  z.  B.  Arsenik,  Quecksilber,  die  den 
Kühen  gereicht  würden,  könnten  nachtheilig  wirken. 
Wenn  aber  Vf.  meint,  dass  es  gesetzlich  den 
Landwirthen  nicht  untersagt  sei,  derartige  Milch 
zu  verkaufen ,  so  ist  dies  nicht  überall  zutreffend. 
Li  Preussen  sind  hierüber  Bestimmungen  von 
Polizei  wegen  zu  treffen  und  in  der  That  enthält 
2.  B.  die  Berliner  Polizei- Verordnung  vom  6.  Juli 
1887  die  Vorschrift,  dass  Milch,  „die  irgendwie 
fremdartige  Stoffe  enthält^S  nicht  verkauft  werden 
darf. 

Das  zweite  Capitel  beschäftigt  sich  mit  der 
zersetzten  Milch,  und  zwar  den  bakteriellen  Zer- 
setzungen. Die  bezüglichen  Bakterien  werden  zu- 
nächst in  solche,  bei  denen  in  der  Milch  neben 
Gerinnung  noch  Gasbildung  (mit  und  ohne  Alko- 
holbildung) und  solche  eingetheilt,  die  lediglich 
Gerinnung  bewirken.  Hierauf  werden  folgende 
Pilze  näher  beschrieben:  Bacillus  acidi  lactici  I 
(Hueppe)  und  11  (Grotenfeld),  Bacterium 
acidi  lactici  Grotenfeld,  Micrococcus  lactis 
I  u.  n  Hueppe,  Marpmann's  Micrococcus, 
Sphaerocoecus  und  Bacterium  limbatum  acidi  lactici 
Kruegeru.  Streptococcus  acidi  lactici  Groten- 
feld! Nach  Besprechung  der  fakultativen  Milch- 
Bäureerreger ,  femer  der  Hefepilze,  insbesondere 
derjenigen  der  Kefirgäbrung  geht  Vf.  specieller  auf 
die  Fermentgerinnung  (Buttersäuregährung)  ein  u. 
beschreibt    nachstehende  Erreger  derselben  ge- 


nauer: Bacillus  buiyricus  Hueppe,  B.mesenteri- 
cus  vulgatus,  B.  biodermos,  B.  lactis  albus  L  ö  f  f  1  e  r. 
Es  folgen  Abschnitte  über  rothe,  blaue,  schleimige 
und  fadenziehende  Milch ,  deren  Erreger  genauer 
besprochen  werden,  sowie  ein  solcher  über  In- 
fektionen durch  pathogene  Bakterien  in  der  Milch. 
Bisher  ist  die  Verbreitung  von  Tuberkulose  (Perl- 
sucht), Cholera  und  besonders  Typhus,  femer  von 
Scharlach,  Diphtherie,  Maul-  und  Klauenseuche, 
Milzbrand,  ToUwuth  beobachtet;  femer  können 
septische  und  pyämische  Krankheiten,  Kausch- 
brand, Euhr,  Pocken,  und  Gelbsucht  der  Kühe,  bei 
denen  freilich  die  Milch  selbst  äusserlich  ver- 
ändert ist ,  übertragen  werden.  [Die  Polizei- Ver- 
ordnungen pflegen  daher  die  Milch  von  Kühen,  die 
an  einer  der  genannten  Krankheiten  leiden ,  vom 
Verkehr  auszuschliessen.   Bef,] 

Das  dritte  Capitel  enthält  die  an  den  Milch- 
handel und  seine   sanitätpolizeiliche  Controle  zu 
stellenden  Anforderungen.    Als  solche  werden  be- 
zeichnet für  die  sanitäre  Controle:   möglichstes 
Verhüten  der  Verbreitung  von  Infektionkrankheiten 
durch  die  Milch,   einerseits  von  Menschen  auf 
Menschen,  andererseits  vom  Thier  auf  den  Menschen ; 
für  die  polizeiliche  Controle :   Prüfung  der  Bein- 
heit  und  ünverfälschtheit  der  Milch.     In  erster 
Beziehung  fordert  Scholl  die  völlige  Trennung 
des  Kuhstalles   und    der    Milcbwirthschaftränme 
von   Wohnhäusern,   grösste   Reinheit   der  Kühe, 
Milcbgefässe  (Auskochen  etc),  richtige  Behandlung 
beim  Aufbewahren,  Versenden  etc.  unter  geeigenter 
Temperatur,   in   geeigneten  Gefässen  und  dergl. 
mehr.    Insbesondere  hält  Seh.  eine  strenge  thier- 
ärztliche  Controle,  Mischen  grosser  Miichmengen 
und  Sterilisiren  der  Milch  für  wichtig.    Er  fordert 
deshalb  vom  Staat:   „Es  darf  unter  keinen  Um- 
ständen   rohe    Milch    in    den  Handel    gebracht 
werden,  sondern  alle  Milch  muss  vor  dem  Ver- 
kauf einen  sicheren  Sterilisations-Process  durch- 
gemacht haben^^     Bef.  hält  diese  Forderung   für 
viel  zu  weit  gehend.     Abgesehen  von  der  erheb- 
lichen Vertheuerung,   die  auch  durch  die  Noth- 
wendigkeit  eines  Flaschenhandels  bedingt  wäre,  denn 
ohne  diesen  könnte  ja  nachträglich  doch  eine  In- 
ficimng  der  Milch  stattfinden,  wird  für  eine  ganze 
Reihe  häuslicher  Zwecke  die  Milch  in  rohem  Zu- 
standegebraucht:  Butter,  Käse,  dicke  Milch,  Sahne 
zum  Braten,  Backen  und  dergl.    üebrigens  müsste 
correkter  Weise  der  Staat  dann  auch  alles  Fleisch 
vorher  kochen  oder  braten  lassen,  denn  die  Ge- 
fahren aus  dem  Fleischgenusse  sind  dieselben,  nur 
noch  in  erhöhtem  Maasse.   Die  Sterilisimng  dürfte 
nur  für  bestimmte  Zwecke ,  zur  Kinderernährung, 
zu  Kurzwecken,  für  Beisen,  —  sowie  bei  Seuchen- 
verdacht zu  fordern  sein. 

Im  vierten  Capitel  werden  die  Milchver- 
fälschungen und  die  chemische  Milchuntersuchung 
besprochen.  Letzterer  haben  die  Stallprobe  und 
die  Markt-  sowie  die  technische  Controle  voraus- 
zugehen.     Zur  Marktprobe   empfiehlt  Seh«   das 
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Quevenne'sche,  yon  YerBchiedenen  TerbeBserteLao- 
todensimeter,  wobei  er  mit  Recht  auf  die  hAufig  im 
Handel  vorkommenden  schlechten  Exemplare  hin- 
weist, sowie  zur  Fettbestimmung  Feser's  Lao- 
toscop.  Femer  werden  die  Untersuchung  mit 
Cremometer  und  Lactobyrometer  sowie  Laval's 
Lactokrit  besprochen.  Zur  exakten  Untersuchung 
im  Laboratorium  des  Chemikers  gehört  zunächst 
die  Untersuchung  mit  Picnometer  oder  Westphal'- 
Bcher  Waage;  für  die  Fettbestimmung  ist  besonders 
geeignet  Soxhlet's  arftometrische  Methode,  die  ein- 
gehend beschrieben  wird.  Zur  Bestimmung  der 
Eiweisskörper  und  des  Milchzuckers  werden  Bitt- 
hausen's  Methoden  angeführt,  im  Weiteren  die  der 
Asche,  und  für  eventuelle BeimischungronBrunnen- 
wasser  und  Conservirungmitteln  der  ScUpetersäurej 
freien  Säure  von  Soda  und  BicarbonatSalicyl-  und 
Borsäure  angegeben. 

Das  5.  Capitel  handelt  von  den  Milchcon- 
servinmgmethoden.  Scholl  verwirft  aus  prakti- 
schen und  hygieinischen  Gründen  den  Zusatz  von 
Chemikalien,  empfiehlt  aber  Pasteurisiren  undSte- 
rilisiren.  Bei  ersterem  wird  die  Milch  abwechselnd 
auf  70—750  C.  erhitzt  und  sofort  auf  8<>  abge- 
kühlt, bei  letzterem  in  hermetisch  während  Ablaufes 
des  Processes  zu  schliessenden  Flaschen  oder 
Büchsen  auf  110 — 115<^  C.  erhitzt  Die  wichtigsten 
für  beide  Zwecke  dienenden  Apparate  werden  be- 
schrieben ,  die  für  Sterilisation  bestimmten  etwas 
kurz  und  leider  ohne  Abbildungen,  die  von  erstge- 
nannten Apparaten  vorhanden  sind. 

Ein  Anhang  enthält  Anhaltepunkte  für  bakte- 
riologisdie  Milchuntersuchung  nach  Eoch'sohen 
Methoden  und  Abbildungen  der  hierbei  in  Be- 
tracht kommenden  Apparate.  Femer  sind  ein 
Literaturverzeichniss  und  ein  alphabetisches  Sach- 
register beigegeben. 

Die  Arbeit  scheint  wesentlich  für  den  Nahrung- 
mittelchemiker bestimmt  Gleichwohl  wäre  es  nach 
Ansicht  des  Bef.  wünschenswerth  gewesen  eine 
oder  einige  Polizei-Yerordnungen  über  Milchver- 
kehr anzuführen ,  die  praktische  Begelung  etwas 
mehr  in'sAuge  zu  fassen,  überhaupt  die  pmA:^wcA6n 
Gesichtspunkte  etwas  mehr  in  den  Vordergrund  zu 
stellen,  als  dies  vom  Yf.  geschehen  ist 

RWehmer  (Berlin). 

11.  Bin  schwerer  sensitiy- somnambuler 
ErankheitsfUl,  geheiU  aussMiesslich  mUteUt 
einfacher  Anwendung  der  Gesetze  des  Ödes;  von 
Karl  Freih.  v.  Beichenbach.  Heraus- 
gegeben von  Dr.  A.  Freih.  v.  Schrenck- 
Notzing.  Leipzig  1891.  A.  Abel  Gr.  8. 
160  S.    (6  Mk.) 

Es  handelt  sich  um  eine  hinterlassene  Schrift 
des  Baron  Beichenbach,  die  Schrenck- 
Notzing  mit  einer  Einleitung  u.  Anmerkimgen 
versehen  hat  Beichenbach  glaubte  bekannt- 
lich ein  neuea  Imponderabile,  das  Od,  entdeckt  zu 


haben ,  dessen  Einwirkung  blos  sog.  Sensitive  zu- 
gänglich wären.  Ein  an  grosser  Hysterie  leiden- 
des Mädchen  wurde  von  ihm  als  Sensitive  auf- 
gefeisst  u.  nach  den  Gesetzen  der  Odlehre  behan- 
delt Die  Krankheitgeschichte  dieser  Patientin  ist 
das  vorliegende  Buch.  Gewiss  ist  Yieles  in  dem- 
selben in  dem  Lichte  der  Suggestion-Lehre  recht 
interessant  Ob  aber  dieses  Interesse  für  160 
Seiten  ausreicht,  ist  doch  fraglicL  Der  Heraus- 
geber steht  natürlich  auf  dem  Standpunkte  der 
neuen  Lehre,  zeigt  aber  Pietät  dem  geist-  u.  kennt- 
nissreichen Yerfasser,  dem  s.  Z.  vielfach  bitteres 
Unrecht  gethan  worden  ist  MObius. 

12.  Hexenprocesse  u.  Geiatesatöraxig ;  von 
Dr.  Otto  Snell.  München  1891.  J.  F.  Leh- 
mann.  Gr.  8.   130  S.     (4  Mk.) 

S.  kommt  am  Ende  seiner  vortrefflichen  Ab- 
handlung zu  dem  Schlüsse,  dass  zwar  einzelne 
Geisteskranke,  bes.  Melancholische,  die  sich  selbst 
beschuldigten ,  wegen  des  Teufels1}ündnis8es  ver- 
folgt und  in  der  Bogel  hingerichtet  worden  sind, 
dass  aber  ihre  Zahl  gegenüber  der  Gesammtzahl 
der  Opfer  verschwindend  klein  ist  Dagegen  gaben 
sehr  viele  Geisteskranke  u.  besonders  Hysterische 
dadurch  Yeranlassung  zu  Hexenverfolgungen,  dass 
man  sie  für  besessen  hielt  u.  die  Besessenheit  als 
Zauberwirkung  aufforste. 

Die  Identität  die  Besessenheit  mit  der  Hysterie 
ist  in  neuerer  Zeit  bes.  durch  eine  Beihe  Pariser 
Untersuchungen  dargethan  worden.  Es  ist  eine 
besondere  Biblioth^ue  diabolique  erschienen.  Auf- 
fallender Weise  nimmt  Yf.,  der  im  üebrigen  sehr 
ausgedehnte  Literaturstudien  gemacht  zu  haben, 
scheint ,  auf  diese  Arbeiten  keine  Büoksicht 

Möbius. 

13.  Der  politisohe  Verbreoher  und  die  Be- 
volutionen  in  anthropologischer,  juristischer 
und  staaiswissenschaftlicher  Beziehung;  von. 
C.  Lombroso  u.  R  Laschi.  Deutsch  von 
Dr.  A.  Eurella.  Mit  9  Taf.  2 Bände.  Ham- 
burg 1892.  Actien-Gesellschaft    (16  Mk.) 

Das  neue  BuchLombroso's  enthält  zwar  alles 
Mögliche ,  aber  für  den  Arzt  recht  wenig.  Natür- 
lich hab^i  auch  bei  Bevolutionen  u.  Bebellionen 
(erstere  sind  Entwickelungen  im  Sinne  derCultur, 
letztere  erfolglose  Aufstände  nach  L.)  Degenerirte 
eine  grosse  Bolle  als  Propheten,  Politiker,  Mörder, 
Schreier  u.  s.  w.  gespielt  Die  Prüfung  der  Be- 
bellen in  anthropologischer  Hinsicht  ist  der  für 
den  Arzt  wichtigste  Theil  des  Buches.  Im  üeb- 
rigen überwiegt  das  „Staatswissenschaftiiche  und 
Juristische^'  bedeutend.  Sofern  der  Arzt  auch 
Mensch  ist,  wird  er  auch  dieses  mit  Interesse 
lesen,  denn  Lombroso  ist  immer  interessant, 
auch  da,  wo  man  seinen  Ausführungen  in  keiner 
Weise  zuzustimmen  vermag. 

MObiuQ, 


Berichte  der  med.  Qesellschaffc  za  Leipzig. 
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14.  Internationale  IConataohrilt  aar  Be- 
Ubnpfong  der  Trinksitten.  Heraosgegebeii 
Ton  TL  Sörensen,  A.  Forel,  A.  A. 
Granfelt  n.  Fielden  Thorp.  Bed.  von 
C.  W  a  g  e  n  e  r.  Bremerhaven.  Chr.  Q.  Tienken. 
JährL  12  Hefte.  (4  Mk.) 

Seit  Januar  1891  erscheint  diese  neue  Monat- 
schrift Sie  will  ein  internationaler  Sprechsaal  u. 
ein  Aüskonftorgan  f&r  Alle  sein ,  die  sich  an  dem 
Kampfe  gegen  die  Alkoholpest  betheiligen,  will 
über  alle  Fortschritte ,  Schriften,  Yerhandlungen, 
Gtoeetze,  Verordnungen,  Errichtung  von  Trinker- 
Anstalten  ü.  s.  f.,  berichten  u.  will  selbst  den  Fort- 
schritt zn  fOrdem  suchen.  Die  beiden  Richtungen, 
die  Gemässigten  u.  die  Enthaltsamen ,  sollen  beide 
in  der  Monatschrift  ihre  Vertretung  finden.  In 
den  bisher  erschienenen  Heften  ist  dem  Programm 
auf  das  Beste  entsprochen  worden. 

Bef.  empftdhlt  diese  Zeitschrift  den  Lesern  der 
Jahrbücher.  Dass  ein  Arzt,  der  mehr  als  ein 
durch  die  Krankheiten  seiner  Mitmenschen  den 
Lebensunterhalt  erwerbender  Mensch  sein  will, 
den  Alkohol-Missbrauch  bekämpfen  muss,  das  ver- 
steht sich  von  selbst  Bis  jetzt  aber  sind  dieAerzte 
dieser  Pflicht,  die  wichtiger  als  sehr  vieles  den 
Aerzten  wichtig  Erscheinendes  ist,  nur  in  hOchst 
ungenügender  Weise  nachgekommen.  Von  den 
glänzenden  Ausnahmen  soll  hier  nicht  gesprochen 
werden.  Die  grosse  Masse  der  Aerzte  ist  ganz 
^eichgiltig,  sie  schreiben  ihre  Becepte  weiter  u. 
begeistern  sich  alle  paar  Monate  fOlr  ein  neues 
Arznei-Gift  Möchten  sie  mit  der  Zeit  ihren  Beruf 
in  h(Uierem  Sinne  auffassen  u.  sich  als  Hüter  der  Qe- 


sundheit  des  Volkes  fCLhlen  lernen.  Dann  werden  sie 
einsehen,  dass  der  schlimmste  Feind  der  Alkohol  ist 

Erkennen  auch  die  meisten  Aerzte  die  Noth- 
wendigkeit  der  Mässigung  im  Alkohol-Genüsse  an, 
so  wollen  doch  die  wenigsten  von  der  Abstinenz 
etwas  hören.  Sie  sei  eine  Schwärmerei,  eine 
Ueberspanntheit,  eine  Absurdität  An  dieser  Stelle 
sei  dagegen  nur  eine  tactische  Erwägung  vor- 
gebracht Wer  etwas  erreichen  will ,  muss  radikal 
sein ;  in  jedem  Kampfe  werden  allmählich  die  Ge- 
mässigten an  die  Wand  gedrückt  Thatsächlich 
haben  auch  im  Kampfe  gegen  den  Alkohol  die  Ra- 
dikalen bisher  xmgleich  mehr  geleistet  als  die  Ge- 
mässigten. DafQr,  dass  die  Bäume  nicht  in  den 
Himmel  wachsen,  sorgen  schon  die  natürlichen 
Verhältnisse.  Auch  dann,  wenn  man  die  gänz- 
liche Nutzlosigkeit  des  Alkohols  hervorhebt  und 
seinen  Genuss  schlechtweg  bekämpft,  wird  man 
am  Ende  nicht  mehr  erreichen ,  als  dass  der  Miss- 
brauch ein  geringerer  werde.  Spricht  man  aber  nur 
von  Massigkeit  u.  lobt  dabei  die  theure  Gottes- 
gabe ,  so  wird  eben  alles  beim  alten  bleiben. 

unbedingt  nothwendig  ist,  dass  die  gesell- 
schaftliche Trink-Tyrannei  zerstört  werde.  Unsere 
socialen  Beziehungen  sind  sozus.  wie  ein  Schwamm 
vom  Alkohol  durchtränkt  u.  derjenige,  der  aus 
irgend  welchem  Grunde  dem  Alkohol  abgesagt  hat, 
ist  mehr  oder  weniger  ein  Geächteter.  Diese  em- 
pörenden Zustände  dürfen  nicht  dieselben  bleiben. 
Sie  werden  aber  sich  nur  ändern ,  wenn  mehr  u. 
mehr  Einzelne  den  Muth  finden ,  der  widerlichen 
Unsitte  radikal  entgegenzutreten.  Hier  hilft  allein 
Abstinenz ,  nicht  Massigkeit  M  ö  b  i  u  s. 
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BitBong  am  10.  November  1881. 

Vorsitzender:  B.Schmidt.  Schriftführer:  P. «/.  Möbius» 

Herr  Th.  Eölliker  sprach  über j^Splenotomie 
hei  Mäxäbgeess^'. 

„Unsere  Erfahrungen  über  Splenotomie  bei 
Milzabscessen  sind  bisher  noch  recht  geringe. 
Allerdings  findet  sich  in  der  Literatur  eine  Anzahl 
vonSplenotomien  beiMilzcysten.  Ledderhose  ^) 
giebt  eine  Zusammenstellung,  nach  welcher  zwei 
ein&che  Cysten,  beide  mit  Erfolg,  operirt  wurden, 
femer  erwähnt  er  20  Splenotomien  bei  Milz-Eohi- 
nocoocus,  von  welchen  15  zur  Heilung  führten. 
Von  Splenotomien  bei  Milzabscessen  jedoch  kennt 
Ledderhose  nur  einen  sicheren  Fall,  den  von 
Lauenstein,  welchem  wir  ausser  dem  unsrigen 

0  Ledderhose,  die  obirorgischen Erkrankmigen 
der  Bauchdecken  und  die  ohimrgisohen  Eiankheiten  der 
)Qz.    DeatBO^e  CSurorgie.  liet  45  b. 


noch  zwei  weitere  anschliessen  können.  Milzab- 
scesse  sind  ja  an  und  für  sich  relativ  selten.  Sie 
entstehen  am  häufigsten  bei  Becurrens,  so  sah 
Eroenig  unter  400  Fällen  von  Recurrens  5  Milz- 
abscesse,  Petrowsky  unter  359  Fällen  3  Milz- 
abscesse.  Fast  alle  Fälle  von  Milzabscessen  ent« 
stehen  secundär  entweder  als  metastatische  Ent« 
Zündungen  (vereiterte  Infarkte)  bei  Infectionkrank- 
heiten,  so  ausser  bei  Becurrens,  bei  Pyaemie,  Ab- 
dominaltyphus, Gelenkrheumatismus,  oder  als  em- 
bolische Infarcte,  so  namentlich  bei  Endocarditis 
im  linken  Herzen. 

Die  Diagnose  eines  Milzabscesses  kann  recht 
schwierig  sein,  da  manche  Abscesse  lange  bestehen 
ohne  besondere  Erscheinungen  zu  machen.  Häufig 
wird  man  aber  auch  ohne  Weiteres  die  Diagnose 
stellen  können ,  wenn  bei  Er.  mit  einem  der  oben 
erwähnten  Leiden  plötzlich  ein  Schüttelfrost,  u.  ü. 
Erbrechen,  auftritt  zugleich  mit  Schwellung  der 
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Milz  und  Schmerzen  in  der  Milz.  Diese  Erschei- 
nungen lassen  uns  erkennen,  dass  ein  Infarkt  in 
der  Milz  zu  Stande  gekommen  ist.  Vereitert  nun 
derselbe,  dann  schwillt  die  Müz  noch  weiter  an,  sie 
wird  druckempfindlich  bei  remittirendem  Fieber. 
Es  soll  zwar  Druckempfindlichkeit  der  Milz  ein 
Zeichen  von  Perisplenitis  sein,  und  bei  central  ge- 
legenen Abscessen  fehlen.  Li  unserem  Falle  je- 
doch bestand  ausgesprochene  Dmckempfindlichkeit 
ohne  Perisplenitis.  Ist  die  Milz  unter  den  Rippen- 
bogen heruntergetreten  und  der  Abscess  von  einiger 
Grösse  und  oberflächlich  gelegen ,  dann  kann  man 
auch  wohl  durch  den  Nachweis  vonFluctuation  die 
Diagnose  weiter  erharten. 

Den  Chirurgen  interessirt  vor  Allem  die  The- 
rapie des  Milzabscesses.  Wir  schicken  voraus, 
dass  wir  vor  jedem  Eingriffe  die  Diagnose  durch 
eine  Probepunktion  vervollständigen  müssen.  Zur 
Punktion  wähle  man  einen  nicht  zu  dünnen  Troi- 
kart,  da  der  Absceesinhalt  sehr  dick  sein  kann. 
Die  Eingriffe ,  die  wir  zur  YerfQgung  haben ,  sind 
die  Splenotomie  und  die  Splenektomie.  Bei  der 
Splenotomie,  der  Incision  des  Abscesses  wird  man 
zunächst  zu  untersuchen  haben,  ob  die  Milz  hinter 
den  Rippen  liegt,  oder  ob  sie  unter  den  Rippen- 
bogen heruntergetreten  ist.  Im  ersteren  Falle  hat 
man  nach  der  Rippenresektion  den  Sinus  pleurae 
und  das  Zwerchfell  zu  passiren ,  im  zweiten  Falle 
macht  man  die  Laparotomie  unterhalb  des  Rippen- 
bogens. Die  Operation  kann  in  beiden  Fällen  ein- 
zeitig oder  zweizeitig  geschehen ,  je  nachdem  Ad- 
haesionen  bestehen  oder  nicht  Liegt  die  Milz 
hinter  den  Rippen,  so  wird  man ,  falls  der  Sinus 
pleurae  nicht  verklebt  ist ,  bis  zur  Milz  incidiren, 
und  dann  so  lange  mit  Jodoformgaze  tamponiren, 
bis  Yerklebung  der  Pleurablätter  eingetreten  ist; 
liegt  die  Milz  unterhalb  des  Rippenbogens,  so  operirt 
man  zweizeitig  mit  Jodoformgaze-Tamponade  dann, 
wenn  die  Milz  nicht  mit  den  Bauchdecken  ver- 
wachsen ist.  Die  Incision  des  Milzabscesses  selbst 
nimmt  man,  falls  eine  Schicht  von  Milzgewebe  zu 
durchtrennen  ist,  mit  dem  Thermokauter  vor.  Den 
eröffneten  Abscess  kann  man  drainiren  oder  mit 
Jodoformgaze-Tamponade  behandeln.  Tief  gelegene 
Abscesse  mit  engem  Zugange  eignen  sich  zur  Drai- 
nage, oberflächliche,  gut  zugängliche  zur  Jodoform- 
gaze-Tamponade. Die  Splenektomie  bei  Milzab- 
scessen  wird  man  nur  ausnahmeweise  vornehmen, 
und  zwar  dann,  wenn  die  Milz  von  mehrfachen 
Abscessen  durchsetzt  und  in  geringerer  oder 
grösserer  Ausdehnung  gangränös  ist,  oder  wenn 
sie  in  einem  abgekapselten  Abscesse  freiliegend  an- 
getroffen wird. 

Was  nun  die  von  mir  operirte  Kranke  anbelangt,  so 
handelt  es  sich  um  eine  grosse ,  den  Rippenbogen  über- 
ri^nde  leukämische  Müz.  unter  Schüttelfrost,  gas- 
trischen Störungen,  enormer  Empfindlichkeit  der  Milz, 
Fieber  mit  remittirendem  Typus  entwickelte  sich  ein  die 
Mitte  der  Milz  einnehmender  Abscess,  welcher  durch  den 
Nachweis  von  Fluctuation,  dann  durch  Prohepunktion 
sicher  dia^osticirt  wurde. 


Es  wurde  beschlossen,  je  nach  dem  Befände  die  ein-* 
oder  zweizeitige  Incision  vorzunehmen.  Am  24.  Juli  1891 
Laparotomie.  Längsschnitt  über  dem  Abscesse  unterhalb 
des  linken  Rippenbogens  nach  nochmals  vorausgeschickter 
Probepunktion.  Da  die  Milz  mit  den  Bauchdecken  nicht 
verwachsen  war,  Jodoformgaze-Tamponade.  Beim  ersten 
Verbandwechsel  nach  vier  Tagen  fanden  sich  noch  keine 
Yerwachsungen  vor,  es  wurde  daher  mit  Sublimatgaze 
tamponirt ,  um  einen  stärkeren  Reiz  auszuüben ;  da  nach 
weiteren  zwei  Tagen  immer  noch  keinerlei  Yerwachsungea 
vorhanden  waren:  Pinselung  des  Wundraodes  und  der 
Ifilz-Oberfläche  mit  8Vo  Chlorzinklösung.  Inzwischea 
war  der  Eiter  aber  so  weit  vorgedrungen ,  dass  Berstong 
des  Abscesses  bevorstand.  Es  wurde  daher  am  1.  August 
1891  der  Abscess  mit  einem  starken  Bauchtroikart  pmik- 
tirt  und  nach  Abfliessen  des  Eiters  (etwa  200  gr.)  die 
Punktionöffhung  soweit  mit  dem  Thermokauter  erweitert, 
dass  ein  kleinfingerdickes  Drain  eingeschoben  werden 
konnte.  Zur  Sicherung  der  Bauchhöhle  war  dabei  die 
Umrandung  der  Bauchwunde  mit  Jodoformgaze  austam- 
ponirt.  Das  Drain  wurde  lang  gelassen  und  mit  einem 
besonderen,  entfernt  von  der  Bauch  wunde  angelegten 
Verbände  bedeckt.  Der  Verlauf  gestaltete  sich  absolut 
aseptisch ,  jedoch  blieb  Fieber  bestehen  und  am  4.  Sep- 
tember erlag  die  schon  vor  der  Operation  äusserst  ge- 
schwächte Kr.  unter  plötzlich  auftretendem  Meteoiismns 
einem  Herzcollaps. 

Die  Sektion  ergab  in  der  sehr  vergrösserten  Mils 
(Länge  32—33  cm;  Breite  14—15  cm;  Dicke  9  cm.)  7 
weitere  haselnussgrosse  Abscesse,  sowie  zwei  grössere 
Abscesse  in  der  £efe  der  Müz.  Der  grösste  hühnerei- 
grosse  Abscess  lag  an  der  unteren  concaven  Seite  der 
Müz  und  war  nur  von  der  Milzkapsel  bedeckt 

An  eine  Splenektomie  war  in  unserem  Fallei, 
abgesehen  davon ,  dass  die  anderen  Abscesse  nur 
vermuthet  wurden,  um  desswiUen  nicht  zu  denken, 
weil  der  geschwächte  Zustand  der  Kr.  die  Entfer- 
nung der  sehr  grossen  leukämischen  Milz  nicht  er- 
laubt hätte. 

Besonderes  Literesse  erweckte  die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  des  Eiters.  Es  fanden  sich 
bei  der  Färbung  mit  Oram^eoher  Lösung  und  Löff- 
20r'scher  LOsung  keinerlei  Mikroorganismen.  Von 
dem  Eiter  wurden  zur  Cultur  Proben  entnommen 
und  verschiedene  GelatinerGhrchen,  AgaragarrOhr- 
chen  und  Eartoffelscheibchen  beschickt  Sämmt- 
liche  Culturmedien  blieben  steriL  Auch  Lauen- 
stein  erwähnt,  dass  in  seinem  Falle,  in  welchem 
es  sich  um  einen  Milzabscess  bei  Typhus  handelt, 
weder  Eiterkokken  noch  TjphusbaciÜen  im  Eiter 
gefunden  wurden  und  wir  möchten  diese  Befunde 
als  Anlass  ansehen,  weshalb  manche  Fälle  von 
Milzabscess  so  geringfQgige  Erscheinungen  machen 
und  lange  latent  bleiben*^ 

Verhandhmg,  Herr  B,  Schmidt  hat  bei  Echino- 
coccus der  Milz  nach  Simon  operirt.  Die  Abstossung  ein- 
zelner Schollen  erforderte  5—6  Wochen.  Die  Heilung 
kam  durch  Granulation  zu  Stande. 

In  einzelnen  Fällen  wurde  wegen  Unsicherheit  der 
Diagnose  von  Eingriffen  abgesehen.  Jetzt  würde  man 
die  Probe-Punktion  anwenden  u.  es  ist  entschieden  richtig, 
in  jedem  zweifelhaften  Falle  zu  punktiren. 

Herr  Seh,  fragt,  ob  in  dem  Falle  des  H.  Yortr.  nicht 
Anheftung  an  die  Bauch  wand  möglich  war. 

Der  Herr  Vortragende  erwiderte,  er  habe  die  Anhef- 
tung nicht  ausgeführt,  weil  er  wegen  der  Morschheit  der 
Milz  Blutungen  fürchtete. 

Herr  B.  Schmidt  erinnert  sich  einer  mündlichen 
Mittheilung  Simon' 8,  nach  der  dieser  auch  in  einem  FaUo 
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Ton  Axkhefhmg  schleclite  Wirlcimg  (Blutung,  Ansreissen) 
beobachtete. 

Herr  P.  Wagner  erwähnte  in  Bezug  auf  das  Ver- 
hiQtniss  zwischen  Betheüigung  des  Bauchfells  u.  der  Em- 
pfindlichkeit, dass  er  in  der  lezten  Zeit  einen  bis  nahe  an 
die  Oberfläche  reichenden  Leberabscess  beobachtet  habe, 
bei  dem  gar  keine  Empfindlichkeit  bestand.  — 

Herr  Arnold  Schmidt  sprach  über:  „Zwei 
Faüe  von  EautiransplafUaiionen  nach  Jhiersch'^, 

jßn.  Anschluss  an  zwei  yor  ca.  Jahresfrist  in 
der  Gesellschaft  von  den  Herren  Tkkrsch  und  TiX^ 
momns  gezeigte,  durch  Hauttransplantation  ge- 
heilte Kranke,  stellte  der  Yortragende  zwei  von 
ihm  auf  dieselbe  Weise  von  ausgedehnten  Yer- 
brennungen  g^eilte  Kranke  vor.  Die  grossen 
Schwierigkeiten,  die  sich  noch  vor  Kurzem  der 
Heilung  grosserer  Brandwunden ,  sobald  die  Cutis 
in  ihrer  ganzen  Dicke  verbrannt  war,  entgegen- 
stellten, sind  durch  die  Methode  Thiersch^^  ge- 
hoben ,  die  schweren  Narbencontrakturen  kOnnen 
v^mieden  werden. 

Ein  45  jähr,  sehr  corpulenter  Mann  zog  sich  im 
Februar  1889  eine  Verbrennung  des  1.  Oberschenkels 
von  der  Kniekehle  bis  zum  Sitzbeinhöcker  zu.  Anfang 
Mai,  also  3  Monate  nach  der  Verletzung,  fand  sich  von 
der  Kniekehle  nach  aufwärts  eine  Granulationfläche  von 
25  zu  14  cm,  ein  Defect  der  ohne  Transplantation  nicht 
zur  Heilung  gelangt  wäre.  Am  9.  Mai  wurde  ohne  Nar- 
kose nach  Abtragung  der  Granulationen  der  Defect  mit 
dem  Oberschenkel  der  anderen  Seite  entnommenen  Haut- 
stücken  bedeckt  u.  bereits  nach  3  Wochen  war  die  ganze 
Wandfläche  überhäutet  Ende  Juni  stand  der  Fat  seinem 
Geschäfte  wieder  in  vollem  umfange  vor.  2^1  Jahre  lang 
ist  die  Narbe  nun  vollkommen  heil  geblieben ;  Beweglich- 
keit im  Knie  normal. 

Der  2.  Kranke ,  der  noch  vor  wenig  Jahren  ampu- 
tirt  worden  wäre ,  trat  am  24.  Dec.  1890  in  ein  Fass  mit 
siedendem  Wasser  u.  verbrannte  sich  das  1.  Bein  bis  zum 
Knie  herauf  im  3.  Grad.  Anfang  März  d.  J.  wurden  in 
Narkose  Fussrücken,  Knöchelgegend  u.  unterstes  Drit- 
tel des  Unterschenkels,  am  17.  März  das  übrige,  d.  h. 
Vorderseite  des  Unterschenkels  bis  zum  Knie  imd  die 
"Wade,  mit  Haut  aus  beiden  Oberschenkeln  bepflanzt  und 
schon  nach  5  Wochen  war  der  ganze  Defect  überhäutet, 
obwohl  bei  der  2.  Transplantation  verschiedene  Stück- 
chen nicht  anheilten.  Ende  Mai  trat  Patient  wieder  mit 
fidnem  Beiae  auf  und  seit  1.  August  arbeitet  er  wieder 
in  seiner  Profession  als  Gelbgiesser  wie  vor  der  Ver- 
letzung^S 

Verhandlung,  Herr  Karg  hat  in  der  chirurg.  Poli- 
klinik des  Krankenhauses  oft  Gelegenheit  den  Nutzen  der 
Transplantation  nach  Thiersch  zu  erkennen :  Transplan- 
tation bei  frischen  Handverletzungen,  die  früher  die 
Amputation  nöthig  gemacht  hätten,  Neubildung  Von 
Fingerbeeren,  Ersatz  eines  Defectes  am  Handrücken.  — 

Herr  Döderlein  sprach  über:  „Die  Behan- 
handkmg  der  Eltthcngen  in  der  Schwangerschaft 
und  in  der  Oeburt". 

„Yeranlasst  durch  die  Wandlungen  in  der 
Therapie  der  Blutung  in  der  Schwangersdiaft  u. 
Geburt  besprach  Vortragender  auf  Orund  eigener 
Erfahrung  in  der  Leipziger  geburtshülflichen  Poli- 
klinik die  Behandlung  des  Abortes ,  der  Placenta 
praevia  und  der  Atonia  uterL  Diesen  3  patholo- 
gischen Yorkomnmissen  in  der  Geburtshilfe  ist 
das  Symptom  der  excessiven  Blutung  gemeinsam; 


die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  die  Stillung 
derselben  im  Auge. 

Die  Ursache  für  die  den  Abort  begleitenden 
Blutungen  liegt  in  der  Schwierigkeit  der  spontanen 
Abtrennung  des  Eies  gegenüber  der  anatomisch 
vorbereiteten  Lösbarkeit  der  Placenta  am  Ende  der 
Geburt  Sobald  bei  Abort  das  Ei  in  toto  aus  der 
üterushöhle  ausgetreten  ist,  steht  die  Blutung  in 
den  allermeisten  F&llen  vollständig.  Nach  dem 
Yorgange  von  Fehling  hat  sich  das  active  Yer- 
fahren ,  den  Uterus  bei  unaufhaltsamem  Abort  so 
bald  wie  mOglich  manuell  auszuräumen ,  mehr  u. 
mehr  Bahn  gebrochen.  Dasselbe  hat  sich  um  so 
mehr  bewährt ,  als  es  zugleich  die  2.  Hauptgefahr 
der  protrahirten  Losung  des  Eies,  die  der  putriden 
Zersetzung  der  ausser  Ernährung  gerathenen  Cho- 
rionmassen, beseitigt  Die  Einfachheit  der  manuel- 
len Ausräumung,  sofern  man  nur  tiefe  Cloroform- 
narkose,  zu  Hilfe  nimmt,  und  die  volle  Ungefthr- 
lichkeit  antiseptischer  Yorsichtmaassregeln  geben 
demselben  vor  der  exspectativen  Behandlung  un- 
zweifelhaft in  jedem  Fidle  den  Yorzug. 

Nach  diesem  Grundsatze  wurden  in  der  Leip- 
ziger Poliklinik ,  seit  dieselbe  unter  der  Direction 
des  Herrn  Prof.  Zweifel  steht,  in  den  4^8  Jahren 
rund  500  Aborte  behandelt. 

Keine  dieser  Frauen  ist  gestorben  oder  ernst- 
lich erkrankt ;  in  uncomplicirten  Fällen,  in  denen 
der  Blutverlust  bei  Ankunft  des  Arztes  nicht  vorher 
schon  ein  sehr  erheblicher  ist,  oder  vorher  schon 
Zersetzung,  Infection  stattgefunden  hat,  sieht 
man  in  der  Begel  in  8  bis  14  Tagen  die  Frauen 
vollständig  erholt,  arbeitfähig.  Dem  gegenüber 
steht  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen,  in  denen 
Frauen  mit  schwerer  Erkrankung  bei  spontanem 
Yerlauf  des  Abortes  oder  bei  exspectativer  Behand- 
handlung von  andrer  Seite  in  die  gynaecologische 
Abtheilung  d.  Klinik  aufgenommen  werden  mussten. 
100  mal  machte  sich  in  derselben  Zeit  die  Abrasio 
mucosae  im  Anschluss  an  einen  spontan  erkrank- 
ten, bez.  exspectativ  behandelten  Abort  nöthig. 
Diese  Operation  musste  manche  dieser  Frauen  von 
monatelang  anhaltenden  Blutungen  befreien,  durch 
welche  dieselben  aufs  Aeusserste  herunter  gekom- 
men waren.  3  Pat  kamen  schwer  fieberhaft  in  die 
Klinik ,  u.  erlagen  in  kurzer  Zeit  der  nicht  mehr 
zu  bekämpfenden  allgemeinen  Sepsis. 

Bei  Placenta  praevia  hat  sich  in  dem  verflos- 
senen Jahrzehnt  ebenfalls  ein  Umschwung  in  der 
Behandlung  vollzogen.  Auch  hier  wurde  mehr  u. 
mehr  der  Nutzen  einer  activen  Therapie  in  Form  der 
von  Braxton  Hicks  zuerst  dabei  empfohlenen  com- 
binirten  Wendung  an  Stelle  der  Blutstillung  durch 
Tamp<made  der  Scheide  erkaont  In  demselben 
Zeitraum  wurden  in  der  Leipziger  Polikinik  im 
Ganzen  67  Pat  mit  Placenta  praevia  durch  oom- 
binirte  Wendung  behandelt  Das  Resultat  für 
die  Mütter  ergab  eine  Gesammtmortalität  von 
7  i»  10.4<^/o;  6  Frauen  starben  an  Blutung  mehrere 
Stunden  bis  mehrere  Tage  nach  der  Geburt,   1 
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an  Sepeis.  Hofmeier  hatte  eine  Mortalität  von 
2.7  o/o,  Leopold  10.7 •/o-  Yon  denKindem  starben 
35  —  53.8 o/o,  bei  Hofmeier  63.0%,  Leopold 
53.8  o/o- 

Die  6  Todesfälle  in  Folge  von  Yerblntung  er- 
eigneten sich  alle  erst  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  vollendeter  Gtoburt,  es  war  also  nicht  sowohl 
die  Behandlung  der  Oeburt  selbst  die  Ursache, 
sondern  es  lag  der  Orund  dafCkr  vielmehr  darin, 
dass  die  atonische  Blutung  post  partum  nicht  ge- 
stillt werden  konnte.  Der  ungeheure  Yortheil  der 
combinirten  Wendung  bei  Placenta  praevia  besteht 
darin,  wie  es  uns  in  jedem  einzelnen  Falle  aufs 
Neue  praegnant  entgegentritt,  dass  mit  dem  Mo- 
ment der  vollendenten  Wendung,  wobei  der  Fuss 
des  Kindes  so  weit  wie  möglich  in  die  Cervix  hinein- 
gezogen wird,  und  das  Kind  selbst  auf  der  Placenta 
sitzend  zum  blutstillenden  Tampon  wird ,  die  vor- 
her oft  erschreckende  Blutung  vollständig  aufhört 
bis  dasEind  geboren  ist.  DieAusstossung  des  nun 
in  Fusslage  liegenden  Kindes  ist  der  Natur  zu 
überlassen,  da  ein  Anschliessen  der  Extraction 
durch  die  mangelnde  Eröfbiung  des  Muttermundes 
unmöglich  ist  Dies  ist  der  Grund  für  die  relativ 
hohe  Mortalität  der  Kinder ,  die  aber  Angesichts 
der  sicheren  Hilfe  für  die  Mütter  kein  wesentlicher 
Nachtheil  der  Behandlung  werden  kann. 

Die  mangelnde  Contractionfähigkeit  des  unte- 
ren Uterussegments,  in  dem  bei  tiefem  Sitz  der 
Placenta  mächtige  Blutgefässe  vorhanden  sind,  be- 
dingt hier  häufiger  als  sonst  zu  beobachten  ist, 
atonische  Nachblutung  bei  oder  nach  Lösung  der 
Placenta,  die  bei  unserem  Material  7  mal  zur  Todes- 
ursache wurde. 

Die  Therapie  atonischer  Blutung  hat  nun  eben- 
falls in  jüngster  Zeit  werthvoUe  Bereicherung  er- 
fahren in  der  von  Dührssen  empfohlenen  Jodo- 
formgazetamponade des  üterovaginalcanales.  Im 
Yergleich  zu  den  bisherigen  Mitteln,  Massage, 
heisser  oder  kalter  Douche,  combinirter  Uteruscom- 
pression oder  endlich  gar  Tamponade  mit  Liquor 
fern  chlor,  ist  die  Jodoformgazetämponade  ungleich 
sicherer,  einfacher  und  vollständig  ungefährlich. 
Der  Vortragende  hatte  bisher  G^egenheit,  in 
7  FäUen  sich  von  der  Yortrefflichkeit  dieser  Be- 
handlung zu  überzeugen.  Jedesmal  sah  er  nach 
EinfQhren  der  Qaze  dauernde  feste  Contraktion  des 
vorher  stets  schlaffen  Uterus.  Die  Blutung  stand 
sofort  u.  dauernd.    Ein  grosser  Yortheil  der  Tam- 


ponade ist ,  dass  man  nach  derselben  die  Entbun- 
dene sorglos  verlassen  darf,  bei  allen  anderen  Be- 
handlungarten ist  man,  auch  waui  es  geglückt 
ist,  die  Blutung  zur  Zeit  zu  stillen,  nie  sicher, 
dass  nicht  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  Weg- 
gang des  Arztes  aufs  Neue  Atonie  und  Blutung 
wieder  eintreten.  Besonders  lehrreich  u.  bewei- 
send ist  einer  von  diesen  7  Fällen ,  in  dem  es  sich, 
um  Haemophilie  handelta 

Die  betr.  Frau  hatte  bereits  9 mal  geboren,  stets 
waren  1 — 2  Standen  nachdem  spontanen  Verlaufe  der  Ge- 
bart starke  Biatangen  eingetreten ,  die  immer  ärsctliches 
Eingreifen  nöthig  gemacht  hatten,  a.  die  Frau  war  äossexiBt 
heruntergebracht  Mehrmals  mosste  wiederholt  nach  der 
Gebort  zum  Arzt  geschickt  werden,  da  nach  Fortgang 
desselben  wieder  neue  Blutung  eingetreten  war.  Diesmal 
wurde  */t  Stande  nach  der  spontanen  Geburt  die  Jodo- 
formgazetämponade aasgeführt  mit  dem  Erfolg,  dass  das 
Wochenbett  wie  keines  der  vorhergehenden  unblutig 
verhef. 

Alle  7  Frauen  überstanden  ein  völlig  normales 
Wochenbett ,  6  waren  operativ  z.  Th.  durch  sehr 
schwere  Eingriffe  entbunden  worden,  3 mal  war 
manuelle  Placentalösung  nöthig  gewesen.  Der 
Nutzen  der  Dührssen'schen  Tamponade  ist  ein 
so  edatanter ,  dass  man  dieselbe  nicht  nur  in  ver- 
zweifelten Fällen  anwenden  soll,  sondern  sie  in 
ausgedehntem  Maasse  zur  Bekämpfung  atonischer 
Blutung  in  die  geburtshilfliche  Therapie  dankbar 
aufoehmen  soll". 

Verhandlung.  Herr  M.  Sänger  ist  auch  für  die 
active  Behandlung  des  Abortus  eingenommen,  doch  sollen 
nur  die  unvollständigen  Aborte  so  behandelt  werden. 
Läuft  der  Abort  aseptisch  ab ,  so  soll  man  nichts  thun. 
Die  Decidua  kann  darin  bleiben.  Bei  Abortresten  soll 
man  nicht  die  Curette  anwenden ,  sondern  nach  Erwei- 
terung mit  Laminaria  den  Finger  oder  eine  stampfe  Cu- 
rette. In  Bezng  aof  die  Tamponade  mit  Jodoformgaze 
schhesst  sich  Herr  S.  ganz  dem  Herrn  Vortragenden  an. 
In  vereinzelten  Fällen  aber  hilft  auch  sie  trotz  recht- 
zeitiger Anwendung,  nicht.  Dann  bleibt  nur  die  Inver- 
sion des  Uterus  mit  elastischer  ümschnürang. 

Herr  Sinnhold  erinnerte  an  den  Yorschlag,  zur  Ver- 
hütung von  Blutungen  die  Frischentbundene  in  ein  kaltes 
Sitzbad  zu  setzen. 

Der  Herr  Vortragende  erwiderte ,  der  Vorschlag  sei 
zu  grausam,  um  allgemein  angewendet  zu  werden,  da 
doch  die  sog.  atonischen  Blutungen  selten  sind.  Ist  aber 
die  Blutung  eingetreten ,  so  ist  das  Sitzbad  nur  Zeitver- 
schwendung. 

Gegen  Heim /SäPTa^er  erwiderte  der  Vortragende,  dass 
doch  die  meisten  Aborte  unvollständig  seien  u.  dass  die 
Curette  in  manchen  Fällen  gute  Dienste  leiste  (z.  B.  bei 
Deciduombildung).  Allerdings  müsse  die  Erweiterung 
immer  der  Curettirang  vorausgehen. 
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1 34.  Zar  Eeimtniss  des  lohtlmlinB  o.  Beiner 
Bpaltmigsprodiikte ;  von  Dr.  G.  Walter.  (Zeit- 
sdirft  f.  physioL  Chemie  XV.  6.  p.  477.  1891.) 

Unter  EoBsel's  Leitung  isolirte  W.  den  die 
Dotterplattchen  im  Fisohrogen  (Karpfen)  bildenden 
EiwelBskQrper,  ,Johthulin''  genannt,  am  zweck-* 
mftBsigsten  auf  folgende  Weise:  das  durch  Aus- 
pressen erhaltene  wftssrige  Bogenextraot  wurde 
durdi  Sohüttehi  mit  Aether  im  Scheidetrichter  ent- 
fettet nnd  aus  der  wftsserigen  filtrirten  Flüssigkeit 
nach  dem  Verdünnen  mit  Wasser  und  Einleiten 
Ton  GOs  das  Ichthulin  niedergeschlagen,  mit 
Wasaer  ausgewaschen,  mit  Alkohol  u.  Aether  mög- 
lichst erschöpft  Die  elementaranalytische  Zusam- 
mensetzung ergab  die  den  EiweisskOrpem  zukom- 
menden Zahlen,  nur  enthielt  das  IchthuUn  ausser- 
dem 0.43^/o  Phosphor  u.  0.10  <»/o  Eisen.  Nach 
seinem  Phosphorgehalt  u.  seinen  Löslichkeitver- 
haltnissen  stellt  sich  das  Ichthulin  in  die  Beihe  der 
ViteUine.  Auf  Lakmuspapier  wirkt  es  wie  eine 
Sfiure. 

Unter  den  Spaltungprodukten  des  Ichthulins 
beschreibt  W.  das  ParamicUin,  welche  Substanz 
sich  Yon  den  eigentlichen  Nudeinen  dadurch 
unterscheidet,  dass  sie  bei  der  Spaltung  mit  Säuren 
kerne  xanthinartigen  Basen  Hefert  u.  sich  dann 
wie  das  durch  Pepsinverdauung  des  Vitellins  u. 
Caseins  erhältliche  Nudein  verhält  Verglichen 
mit  dem  Ichthulin  erscheint  der  <>/o- (behalt  an 
Sauerstoff,  Phosphor  u.  Eisen  in  dem  Paranudein 
wesentlich  erhöht,  während  derjenige  der  übrigen 
Elemente,  Schwefel  am  wenigsten,  Stickstoff  am 
meisten,  herabgedrückt  ist 

Ans  mit  Alkohol  xl  Aether  yöüig  extrahirtem, 

Ton  Ledthin  befreitem  Ichthulin  ward  neben  dem 

Paranudein  zwar  Ledthin  sdbst  nicht  abgespalten 

(erkennbar  an  dem  Fehlen  des  ChoHns),  wohl  aber 
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ein  dem  Ledthin  ähnlicher  Körper  wie  Protagon, 
bd  dessen  Verarbeitung  auf  Cerebrin  in  der  That 
eine  die  alkalische  Kupferlösung  redudrende  Sub- 
stanz erhalten  wurde. 

Auch  konnte  W.  durch  mehrstündiges  Sieden 
desParanudeins  mit  verdünnter  Schwefelsäure  ein 
redudrendes  Kohlehydrat  gewinnen ,  wdches  eine 
gut  krystaUisirte  Phenylhydrazinyerbindung  bil- 
dete. Durch  diese  Versuche  ist  die  für  die  Con- 
stitution des  thierischen  ViteUins,  bez.  Paranuddns 
höchst  wichtige  Thatsache  festgestellt,  dass  hei  der 
SpaUung  dieses  Mtoeisskörpers  redudrende  Kohk- 
hydrate  gebildet  werden.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

135.  Ueber  das  Hamaok'aohe  asohenfrele 
Albnmin;  yon  Dr.  Br.  Werigo.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiologie  XLVm  3  u.  4.  p.  127.  1890.) 

W.  untersuchte  unter  Ldtung  yon  Prof.  Sal- 
k  0  w  B  k  i ,  yon  wdcher  Beschaffenhdt  der  Albumin- 
körper sd,  welchen  Harnack  aus  der  yon  ihm 
beschriebenen  Kupferyerbindung  des  Albumins  als 
aschefrdes  Albumin  dargestellt  u.  1889  in  seinen 
Eigenschaften  näher  beschrieben  hatte. 

Nach  W.  stellt  die  Substanz,  welche  Har- 
nack als  asche&eies  Albumin  betrachtete,  nur  ein 
Deriyat  dessdben  dar,  das  seinen  Eigenschaften  zu- 
folge den  sogenannten  Add-,  bez.  Alkalialbumi- 
naten  nahe  gestellt  werden  muss. 

Bd  dem  yon  Harnack  eingehaltenen  Dar- 
stellungyerfahren,  bd  wdchem  der  Cu-Albumin- 
niederschlag  in  einer  rdchlichen  Menge  Natron- 
lauge zunächst  gelöst  wurde ,  war  der  Uebergang 
des  Albumins  in  Albuminat  sogar  ziemlich  wahr- 
scheinlich, W.  konnte  aber  nachwdsen,  dass  die 
Umwandlung  des  Albumins  in  die  Harnack- 
Bche  albuminatartige  Substanz  schon  bei  der  Bil- 
dung   der    Kupfer -Eiwdssyerbindung  yor  sich 
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geht.  Weiter  zeigte  W.  noch ,  indem  er  die  Ans- 
fällung  des  asche&eien  Albnmins  (resp.  Albuminats) 
durch  Neutralisation  der  Lösung  u.  ebenso  dessen 
Wiederauflösung  mit  titrirter  Säure  u.  Alkali  vor- 
nahm, dass  bei  der  Auflösung  der  Harnack- 
schen  Substanz  eine  bestimmte  chemische  Ver- 
bindung gebildet  wird ,  indem  die  zur  Auflösung 
der  Eupfereiweissyerbindung  nöthigen  Quantitäten 
von  Säure  u.  Alkali  einander  äquivalent  sind ;  bei 
der  Auflösung  gehen  Alkali  u.  Säure  in  die  Con- 
stitution desEiweissmoleküls  ein,  indem  sie  wahr- 
scheinlich das  Kupfer  aus  seiner  Yerbindung  ver- 
drängen; au^Edlendist  bei  diesem  Yorgang  immer- 
hin ,  dass  die  2  Atome  Kupfer  nicht ,  wie  man  er- 
warten sollte,  durch  4,  sondern  durch  2  Atome 
Natrium  aus  dem  Kupferalbuminmolekül  verdrängt 
werden.  '    H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

136.  Ueber  das  Ledthin  und  Cholesterin 
der  rothen  Blutkörperchen;  von  Paul  Ma- 
nasse.  (Ztschr.  f.  phjsiolog.  Chemie  XIV.  5. 
p.  437.  1890.) 

Unter  Leitung  vonProf.  Hoppe-Seyler  er- 
mittelte M.  über  die  genannten  Beetandtheüe 
Folgendes :  1)  Das  Cholesterin  der  rothen  Blut- 
körperchen ist  identisch  mit  dem  aus  Gallensteinen 
gewonnenen.  2)  Das  Lecithin  der  rothen  Blut- 
körperchen ist  gleichfalls  identisch  mit  dem  im 
Eidotter,  Qehirn,  u.  s.  w.  enthaltenen,  da  die 
beiderseitigen  Zersetzungprodukte  dieselben  sind. 
3)  Die  rothen  Blutkörperchen  enthalten  im  Mittel 
0.151  <>/o  Cholesterin.  4)  Die  rothen  Blutkörper- 
chen enthalten  im  Mittel  1.867  %  Lecithin. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

137.  Zur  Kenntniss  der  Wirkungen  des 
Fhlorhizins  resp.  Fhloretins;  von  E.  Külz  u. 
A.  E.  Wright  (Ztschr.  f.  Biologie  XXVn.  2. 
p.  81.  1890.) 

Yerf.  theilen  die  Ergebnisse  einer  sehr  sorg- 
fältigen Nachprüfung  der  Angaben  v.  Mering's 
über  den  Phlorhizindiabetes  u.  das  Verhauen  des 
Olykogemhei  dBrnBeLheamit  Die  Yersuche wurden 
an  Hunden,  Katzen,  Kaninchen,  die  sich  aber 
kaum  eigneten ,  an  Hühnern  und  an  Fröschen  an- 
gestellt In  seinen  früheren  Publicationen  hatte 
Mering  angegeben,  dass  selbst  bei  durch  Hungern 
glykogenfrei  gemachten  Thieren  das  Phlorhizin 
noch  Glykosurie  bewirke.  Külz  vermisst  einen 
genügend  scharfen  Nachweis  dafür,  dass  die  Yer- 
suchsthiere  nach  dem  Aufhören  der  Zuckeraus- 
scheidung wirklich  glykogenfrei  waren.  Insämmt- 
lichen  sehr  zahlreichen  Versuchen  vermochte  er 
mit  der  verbesserten  Methode  der  Glykogenbestim- 
mung  ohne  Ausnahme  Glykogen  nachzuweisen, 
oft  sogar  in  nicht  unerheblichen  Mengen.  Auch 
die  weitere  Angabe  v.  Mering's  widerlegt  Külz, 
dass  man  ein  Thier  mittelst  mehrmaliger  Phlor- 
hizin-, bez.  Phloretingaben  wirklich  glykogenfrei 
machen  könne.  (Bei  Fröschen  konnte  K.  keinen 
Phlorhizindiabetes  erzeugen.) 


Die  von  v.  Mering  selbst  in  einer  späteren 
Mittheilung  zugestandene  Einschränkung  bezüglich 
der  Olykogenfreiheit  seiner  Thiere  findet  sich  mehr 
in  üebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  von  K. 
u.  W.,  obwohl  nach  K.  die  von  v.  M.  benutzte  Me- 
thode zur  Isolirung  des  Glykogens  nicht  zu  den 
sichersten  quantitativen  Methoden  zählt 

H.  Dreser  (Tübingen). 

138.  Ueber  die  Bildung  von  Müohsaiire  jju 
Glykofle  im  OrganismiiB  bei  Sauerstoffinangel ; 

von  Trasaburo  Araki.    (Ztschr.  f.  physiologr* 
Chemie  XV.  3  u.  4.  p.  335.  1891.) 

/.  MUtheUung. 

Zar  Bestiminiuig  der  Milchsäore  verfahr  A.  nach 
Drechsel,  indem  er  zur  Abtrennimg  der  Milchsäctre 
aus  ihren  Salzverbindnngen  Phosphorsänre  anwandte  n. 
das  schiiesfidich  gewonnene  Zinklactat  frei  von  Chlorver- 
bindnngen  erhielt  Zur  quantitativen  Bestimmung  der 
Glykose  dienten  Gircumpolarisation  imd  GShrung  mit 
Bieriiefe. 

Der  Sauerstof&nangel  wurde  in  der  ersten  Beihe  der 
Yersuche  dadurch  herbeigeführt,  dass  der  von  dem  in 
einem  geschlossenen  Athemraume  befindlichen  Thiero 
verzehrte  Sauerstoff  nicht  durch  Sauerstoff,  sondern  blos 
durch  atmosphärische  Luft  ersetzt  wurde ,  wodurch  der 
Oa-Gtehalt  des  Athemraumes  allmählich  abnahm.  In  der 
zweiten  Yersuchreihe  wurde  die  Verarmung  des  Blutes 
an  Sauerstoff  durch  vorsichtige  Yergiftung  mit  Kohlen- 
oxyd herbeigeführt. 

Die  an  Hunden,  Kaninchen  u.  Hühnern  an- 
gestellten Yersuche  beweisen  übereinstimmend, 
dass  bei  guter  Emähnmg  der  Thiere,  wenn  sie 
längere  Zeit  in  einer  Atmosphäre,  deren  O^-Ge- 
halt  bedeutend  verringert  ist,  athmen,  Müchsäure, 
Glykose  u.  beim  Erhitzen  gerinnendes  Albumin  in 
den  Harn  übergehen.  Waren  die  Thiere  krank  oder 
seit  einer  Eeihe  von  Tagen  im  Hungerxustand ,  so 
wurde  bei  dem  Sauerstoffmangel  wohl  Milchsäure, 
aber  keine  Olykoee  gefunden. 

Die  Yersuche ,  welche  an  Hunden ,  Kaninchen 
u.  Hühnern  mit  Köhknoxyd  angestellt  wurden, 
haben  die  gleichen  Yerhältnisse  ergeben  wie  bei 
dem  Bespiriren  einer  sehr  sauerstoffarmen  Luft, 
indem  auch  hier  bei  guter  Ernährung  die  Thiere 
Qlykose,  Milchsäure,  Albumin  im  Harne  zeigten, 
bei  andauerndem  Hunger  in  der  Kohlenoxydver- 
giftung  keine  Qlykose,  wohl  aber  Milchsäure  u. 
Albumin. 

Bei  Yergiftung  mit  Curare  u.  entsprechender 
künstlicher  Respiration  fand  sich  bei  Hunden  sehr 
mangelhafte  Secretion  von  Harn,  im  Blute  dagegen 
Zucker  u.  Milchsäure.  Bei  Fröschen  wurden  Gly- 
kose u.  Milchsäure  gefunden.  Bei  Strychninver- 
giftung  von  Fröschen  wurden  Glykose  u.  Milchsäure 
im  Harn  nachgewiesen.  Im  Harne  von  Epilep- 
tikern wurden  in  3  Fällen,  in  denen  der  Harn,  als- 
bald nach  dem  Anfall  gelassen,  zur  Untersuchung 
kam ,  Eiweiss  u.  Milchsäure ,  aber  kein  Zucker  ge- 
funden. Die  Glykosurie  scheint  im  Zusammenhang 
zu  stehen  mit  dem  reichlichen  Gehalte  der  Leber 
u.  anderer  Organe  an  Glykogen. 

Li  der  IL  Mütheibmg  (ibid.  6.  p.  546)  studirte 
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A.  die  Wirkung  von  Iforphiom,  Amylnitrit  nnd 
Cocain.  Bei  der  durch  die  Morphiumwirkung  ab- 
geschwSditen  ThAtigkeit  des  Athemcentrum 
traten  infolge  Sauerstoffmangels  Zucker  u.  Milch- 
säure wie  bei  den  firüher  genannten  Giften  im 
Harn  der  Yersuchthiere  auf. 

Bei  der  Vergiftung  mit  Amylnitrit  schieden  die 
Kaninchen  Milchsäure  in  so  beträchtlicher  Menge 
aus ,  wie  sie  A.  bei  keiner  anderen  Vergiftung  be- 
obaöhten  konnte;  Eiweiss  fehlte,  während  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  von  dem  Er- 
nfihrungzustand  abhing. 

Die  Wirkung  des  Cocain  auf  die  Ausscheidung 
der  Milchsäure  war  ungefähr  dieselbe,  welche  auch 
gleich  grosse  Qaben  Morphin  hervorriefen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

139.  Ueber  das  Vorkommen  einer  links 
drehenden  wahren  Zackerart  im  Harn;  von 

E.  Külz.     (Ztschr.  f.  Biologie  XXVR  2.  p.  228. 

1890.) 

Beobachtangen  von  Gornp-Besanez  und  von 
Zimmer  hatten  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  in 
seltenen  Fällen  im  Harne  von  Diabetikern  neben  Trauben- 
zucker auch  noch  eine  die  Ebene  des  polarisirten  lichtes 
nach  links  drehende  Zuckerart  vorkommen  könne.  E. 
erhielt  Harn  von  einer  diabetischen  Fat,  welche  fwr 
links  drehenden  Zucker  ausschied;  dieser  wurde  aus  dem 
Harn  durch  Fällung  mit  Bleiessig  (bas.Pb-Acetat)  isolirt, 
nachdem  der  Harn  zuvor  durch  neutrales  Bleiaoetat  von 
anderen  durch  Blei  IIQlbaren  Substanzen  befreit  war. 
Auch  nachdem  die  Zuckerart  einigermaassen  von  fremden 
Beimengungen  gereinigt  war,  vergährte  sie  mit  Hefe  we- 
sentlich langsamer  als  Traubenzucker  und  auch  ihr  op- 
üsches  Drehungvermögen  war  absolut  st&rker,  als  das  der 
Dextrose  (auf  gleiches  Reduktionvermögen  gegen  Feh - 
1  i  n  g  *sche  Lösung  berechnet).  Möglichst  rein  cUurgestellt 
bildete  die  Substanz  einen  fast  farblosen  Syrup,  der  die 
Zusammensetzung  und  die  Reaktionen  deBFntehtxuckera 
darbot;  zwischen  der  eigentlichen  Levulose  und  der 
£.'Bdien  Substanz  bestand  nur  der  unterschied,  dass  die 
Levulose  nioht  wie  £.*s  Zuckerart  durch  Bleiessig  allein, 
weder  in  wässeriger,  noch  in  alkoholischer  Löstmg  fallbar 
war,  sondern  nur  durch  Bleiessi^  und  Ammoniak. 

EL  Dreser  (Tubingen). 

140.  Ueber  einige  gepaarte  Glykorona&iiren ; 

von  E.  Eülz.     (Ztschr.  f.  Biologie  XXVIL  2. 

p.  247.  1890.) 

Aus  dem  Harn  von  Lapins  und  Kaninchen  stellte  £. 
linksdrehende  Glykuronsäureverbindungen  von  folgenden 
Xörpem  dar,  nachdem  dieselben  in  grösserem  Maassstabe 
verföttert  wordem  waren :  1)  Phenytglykuronsäiure,  kry- 
staUisirbar  (CqHii(G6Hs)07).  2)  Hydroehirumglykuron-' 
säure,  sie  war  ebensowenig  wie  ihr  Ka-,  £-  oder  Borsalz 
krystaUisirt  zu  erhalten;  bei  der  Spaltung  regenerirte  sich 
Hydrochinon.  3)  BesaromglykuronBäure  gab  ebenfalls 
keine  krystallisirbaren  Präparate,  ebenso  verhielt  sich 
i)  Tk^molglykuironsäure  und  auch  5)  Terpenolglykuron- 
säure,  w^che  nach  Eingabe  von  Terpentinöl  gewonnen 
wurde ;  bei  ihrer  Spaltung  wurde  aber  nicht  das  Terpen 
C|«Eie  regenerirt,  sondern  ein  offenbar  durch  Oxydation 
entstandener  Körper,  CioH|«0,  ein  farbloses  Oel  von  eigen- 
thümlichem  Geruch  und  scharfem  Geschmack. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

141.  Ueber  das  Wesen  der  Alkaptoniirie; 
von  M.  Wolkow  und  E.  Baumann.  (Ztschr.  f. 
physioL  Chemie.  XV.  3.  u,  4.  p.  228.  1891.) 


DemvonBödeker  entdeckten  Alkapton kommt 
einmal  ein  sehr  bedeutendes  Beduktionvermögen 
gegen  Metallsalze  zu  und  zweitens  die  Eigenschaft, 
nach  Zusatz  von  Alkalien  unter  Sauerstoffabsorption 
sich  dunkelbraun  bis  schwarz  zu  förben.  Nach 
einer  historischen  üebersicht  theilen  W.  und  B.  ihre 
Untersuchungen  über  das  Alkapton  eines  Harns 
mit,  der  von  einem  vermuthlich  an  Prostatacarci- 
nom  leidenden  Manne  stammte.  Der  Alkapton- 
gehalt  des  Harnes  hatte  zu  dem  Leiden  gar  keine 
Beziehung,  sondern  bestand  bereits  während  des 
ganzen  Lebens. 

Durch  Ausschütteln  des  stark  angesäuerten 
Harns  mit  Aether  ging  in  letzteren  eine  Säure  über, 
die  starkes  Beduktionvermögen  besass  und  in  al- 
kalischer Losung  an  der  Luft  sich  bräunte.  Nach 
verschiedenen  Reinigungproceduren  wurde  aus  dem 
schön  krystallisirenden  Bleisalz  der  Säure  diese 
selbst  erhalten  und  verbrannt  Dire  Zusammen- 
setzung entspricht  der  Formel  C^HgOi.  Die  weitere 
Untersuchung  der  Säure  ergab,  dass  sie  2  Phenol- 
hydroxylgruppen enthält,  also  eine  Dioxyphenyl- 
essigsäure  ist  Dargestellt  und  analysirt  wurden 
ihr  Bleisalz,  ihr  Aethylester,  das  mit  diesem  isomere 
Dimethyldeiivat  (Dimethylhomogentisinsäure),  der 
Methylester  desselben  und  ein  Mononitroderivat  des 
Dimethylderivats. 

Für  die  Constitution  wichtig  war  dasErgebniss 
der  Kalischmelze,  wobei  aus  dem  Fb-Salz  Hydro- 
chinon erhalten  wurde,  sowie  bei  kürzerer  Ein- 
wirkung auf  die  Säure  selbst  ihr  nächst  niederes 
Homologes,  die  Qentisinsäure.  Aus  der  Fähigkeit 
der  Säure  CsHgO«  ein  Laoten  (inneres  Anhydrid)  zu 
büden ,  musste  ihre  Constitutionformel  folgender- 
maassen  geschrieben  werden : 

OH 

I 
C 

/\ 

HC  1  CH 

I       I 

HC4  gC  — CHji  — CO,H. 

\/ 
0 

I 

OH 

Es  ist  diejenige  bisher  noch  nicht  bekannt  ge- 
wesene Dioxyphenylessigsäure,  deren  entsprechen- 
des Di-Hydroxylbenzol  das  Hydrochinon  (1.4)  ist 
B.  nennt  sie  „Eomogentisinsäure^^. 

Die  weitere  Untersuchung  des  Alkaptonhams 
zeigte ,  dass  die  Aetherschwefelsäuren  nicht  gegen 
die  Norm  vermehrt  waren.  Für  die  quantitave  Be- 
stimmung derHomogentisinsäureimHarn  benutzte 
B.  deren  Beduktionvermögen  gegen  ammoniakali- 
sche  titrirte  Silberlösung. 

Wie  W.  und  B.  durch  besondere  Versuche  an 
dem  Fat  nachweisen  konnten,  ist  das  Tkfl^aain  der- 
jenige der  aus  der  Nahrung  resorbirten  Bestand- 
theile ,  welcher  im  Organismus  zu  Homogentisinr 
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Bänre  ozydirt  wurde.  Durch  Yergleichung  der 
Gonetitulion  beider  Stoife  ist  aber  zu  ersehen^  dass 
durch  einfache  OxydatLonvorgänge  diese  Umwand- 
lung nicht  möglich  ist,  sondern  dass  zuvor  die  im 
Tyrosin  inParastellung  befindlicheHydroxylgruppe 
durch  eiaen  Beduktionprocess  gegen  ein  H-Atom 
substituirt  werden  muss,  während  gleichzeitig  oder 
nachher  durch  Oxydation  die  beiden  zu  einander 
in  der  Parastellung  befindlichen  OH-Oruppen  der 
Homogentisinsäure  in  das  Molekül  eingeführt  wer- 
den. Dieser  chemische  Vorgang  in  dem  Organismus 
dqß  Alkaptonmannes  ist  in  der  That  ungewöhnlich, 
während  die  Umwandlung  des  Bestes  der  Amido- 
propionsäure  des  Tyrosins  in  den  Essigsfturerest 
der  Homogentisinsäure  ein  Yorgang  ist,  dessen  Er- 
klärung nach  bereits  bekannten  Analogien  wohl 
möglich  ist. 

Ob  etwa  ein  besonderes  in  den  höheren  Dann- 
abschnitten noch  funktionföhiges  Bakterium  die  Ur^ 
Sache  dieser  merkwürdigen  Umwandlung  des  Tyro- 
sins ist,  konnte  nicht  mit  Sicherheit  eruirt  werden. 

In  naher  Verwandtschaft  zu  B. 's  Homogentisin- 
säure (Dioxyphenylessigsäure)  steht  auch  die  von 
Eirk  früher  (1889)  aus  einem  Alkaptonham  dar- 
gestellte Uroleucinsäure,  die  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  TrUmfffheny^qpiansäure  ist  Fütterung- 
yersuche  am  Hund  mit  der  Homogentisinsäure  er- 
gaben ausser  dem  Ueborgang  unveränderter  Säure 
noch  eine  AetherschwefelBäureverbindung  eines 
Derivates  derselben,  des  Toluhydrochinon,  welches 
aus  der  eingegebenen  Säure  durch  CO^- Abspaltung 
entstanden  war. 

Ursache  der  Alkaptonurie  ist  nicht  ein  und 


dieselbe  Substanz,  sondern  es  sind  wohl  auch  noch 
andere  der  Homogentisinsäure  und  Uroleucinsäure 
mehr  oder  weniger  nahe  verwandte  Stoffe  in  den 
verschiedenen  Fällen  betheiligt 

H.  Dreser  (Tübingen). 

142.  Ueber  daa  Vorkommen  von  Kohle- 
hydraten im  Harn  von  Thieren;  von  Ernst 
Boos.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XY.  6.  p.  513. 
1891.) 

ZumNachwds  der  Kohlehydrate  im  Harne  von 
Hunden,  Kaninchen  und  Pferden  benutzte  R  drei 
verschiedene  Beaktionen :  1)  die  Furfürolreaktion 
mit  a-Naphtd  und  conoentrirter  Schwefelsäure. 
2)  Bildung  der  Benzoylester  mit  Benzoylchlorid 
und  Natronlauge  nach  Baumann  und  3)  diePhe- 
nylhydrazinprobe. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst  B. 
in  folgenden  Sätzen  zusammen :  „1)  Der  physiolo- 
gische Hunde-,  Kaninchen-  und  Pferdeham  enthält 
eine  gewisse  Menge  von  Kohlehydraten,  und  zwar 
am  meisten  der  Hund ,  weniger  das  Pferd ,  noch 
weniger  das  Kaninchen.  2)  Die  mit  der  Furfürol- 
reaktion erhaltenen  Werthe  werden  im  Allgemeinen 
durch  dieBenzoylchloridmethode  bestätigt  3)  Die 
Phenylhydrazinprobe  ergiebt  beim  Menschen  immer 
ein  positives  Besultat,  ebenso  beim  Hund.  Beim 
Kaninchen  und  Pferd  sicher  nur  nach  vorheriger 
AusfiUlung  des  Harns  mit  BleL  Aus  dem  Kanin- 
chenham  wurden  mit  dieser  Methode  besonders 
gut  ausgebildete  Krystalle  gewonnen.  4)  Die  Harne 
aller  3  Thiere  zeigen  eine  geringe  Linksdrehung.^^ 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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143.  Die  Wandenmg  des  mensohliohen 
ESieB;  von  C.Hasse,  Breslau.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  GynäkoL  XXTT.  2.  p.  406.  1891.) 

unter  Hinweis  auf  seine  frühere  Arbeit  (ArcL 
f.  Gyn.  Vm.)  stellt  Yf.  folgende  Thesen  auf: 

1)  Die  Wanderung  des  menschlichen  Eües  ge- 
schieht durch  Bildung  einer  von  der  Bauchhöhle  ab- 
geschlossenen, den  Eierstock  umgebenden  Tasche, 
in  deren  capillären  Baum  die  Flimmerhaare  der 
Fimbriae  eintauchen  und  somit  die  in  demselben 
befindliche  seröse  Flüssigkeit  und  das  Ei  gegen  das 
Ostium  abdom.  tubae  hin  in  Bewegung  setzen. 
2)  Die  äussere  üeberwanderung  des  menschlichen 
Ses  erfolgt  dadurch,  dass  die  beiden  Eierstock- 
taschen an  der  oberen ,  hinteren  üteruswand  zu- 
sammenstossen  und  somit  einen  einzigen  capillären 
Baum  bilden,  in  welchem  beide  Ovarien  liegen  und 
in  den  die  Flimmerhaare  beider  Tubentrichter  tau- 
chen. Ist  in  diesem  Falle  die  Flimmerbewegung 
an  der  einen  Tube  stärker,  so  kann  sich  das  Ei  mit 
der  capillären  Flüssigkeitsohicht  von  dem  Ovarium 
der  anderen  Seite  hinter  dem  Uterus  und  über  die 
Mittellinie  hinaus  zu  dem  Ost.  abdom.  dieser  Tube 
bewegen,    3)  Unterbleibt  die  Bildung  einer  ge^ 


Bchlossenen  Eierstocktasche,  so  kann  das  Ei  in  der 
Bauchhöhle  liegen  bleiben  und  dort  befruchtet  die 
Abdominal-Schwangerschaft  veranlassen. 

Tannen  (Hannover). 

144.  Entwiekelmig  und  Büokbüdmig  der 
Deoidaa;  von  Gustav  Klein.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  GynäkoL  XXH.  2.  p.  247.  1891.) 

Die  anatomischen  Substrate  für  die  aus  der 
Würzburger  Klinik  stammende  Arbeit  lieferten  dem 
Yf.  Präparate,  welche  gewonnen  wurden  bei  spon- 
tanem Abort  oder  durch  Curettement  p.  abort  aus 
den  verschiedensten  Monaten  der  Schwangerschaft 
oder  des  Wochenbettes,  durch  Totalexstirpation 
eines  nicht  graviden  Uterus  wegen  Cardnom  8  Tage 
nach  der  letzten  Menstruation  und  eines  graviden 
Uterus  wegen  Myom,  durch  künstliche  Frühgeburt, 
S.  Caesar,  p.  mortem,  Section  einer  Frau  mit  Plao. 
praevia  5  Si  p.  mortem  und  einer  7  St.  p.  part  Ver- 
bluteten, Section  3  Tage  p.  part  an  Tub.  pulm.,  durch 
eine  ausgestossene  Decidua  uter.  bei  Grav.  tubaria 
(FaU  von  B.  Fränkel,  BerL  Hin.  W.  18.  1887), 
Decidua  uter.  4  Wochen  nach  Platzen  eines  2  mo- 
natL  lubenabortes  durch  Curette  erhalten.    Die 
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Skgebniflse  einer  genauen  mikroskopischen  unter« 
SQchimg,  sowie  die  Yerwerthung,  bez.  Kritik  aller 
emsohlfigigon  Arbeiten  bUden  das  Qerüst  der  Ab- 
kmdlnng. 

L  OberfläohenepitheL  Entsprechend  der  Häufig- 
keit des  Yorkommens  sind  berücksichtigt:  Deo.  ut. 
bei  nteriner  und  tubarer  Ghrayidität,  femer  Deo.  tubae 
b^  tuberer  Gravidität.  Ob  die  uterine  (Gravidität 
eine  Dea  tubae  bildet,  lässt  Yf  .  dahingestellt.  Seine 
Untersuchungen  bestätigen  das  Niedrigerwerden  des 
Drüsenepithels  bei  uteriner  und  tubarer  (Gravidität. 
In  je  einem  Falle  von  Abort  fond  sich  kubisches  bis 
endothelähnliches  niedriges  Oberflächenepithel  der 
Yera  und  Beflexa.  Auf  der  Innenfläche  der  Be- 
flexa  und  auf  der  Serotina  war  nie  mütterliches 
Epithel  vorhanden,  wohl  aber  ein  polygonales,  wahr- 
scheinlich vom  Zottenepithel  abstammendes  Epithel 
Die  Frage  nach  den  Yeränderungen  des  uteiinen 
Flächenepithels  bleibt  eine  offene.  Die  Deddua- 
zeUen  sind  nicht  für  Gravidität  diagnostisch  ver- 
werthbar,  da  sie  auch  bei  Entzündungen  der  Mucosa 
uteri  geÄmden  sind,  ebenso  nicht  das  Niedriger- 
werden des  Oberflächenepithels,  welches  sich  auch 
findet  bei  Drüsencarcinom  des  Uterus  (Hof  mei  er), 
üamer,  wenn  auch  vielschichtig,  bei  Ichthyosis  uteri, 
über  snbmua  Myomen  (Yf .) ,  in  der  Tube  bei  Sal- 
pingitis (Orthmann,  Yf.). 

n.  Drüsenepithel.  Während  der  Schwanger- 
Bchaft  bis  einige  Wochen  nach  derselben  ist  ku- 
bisches bis  plattes,  einschichtiges  Drüsenepithel 
Torfaanden«  Die  Behauptung,  welche  Yf.  noch  bei 
dem  Bonner  gynäkoL  Congress  aufgestellt  hatte, 
dass  dieser  Befund  ein  sicheres  Zeichen  der  (Gravi- 
dität bilde ,  lässt  er  jetzt  selbst  fallen.  Denn  das 
Niedrigorwerden  des  Drüsenepithels  wurde  auch 
beobachtet  bei  Sarc  corp.  uteri  (Präparat  Hof- 
meier'sX  bei  Drüsencarcinom  des  Corp.  uteri,  bei 
Beufler  Bückbüdung  der  Mucosa  uteri  (C.  Buge). 
Nur  der  Nachweis  fötaler  Eihüllen  ist  zur  Zeit  als 
das  einzige  absolut  sichere  anatomische  Kennzeichen 
der  Gravidität  zu  verwerthen. 

in.  Ursache  des  Niedrigerwerdens  des  Epithels. 
Die  beiden  Ansichten  (die  Wirkimg  des  vermehrten 
Druckes  während  der  Schwangerschaft;  auf  die  Epi- 
thelien  [Gottschalk  u.  A.]  oder  der  Effekt  der 
passiven  Dehnung  der  Epithelien  selbst  und  ihrer 
Unterlage  [Friedländer])  werden  kritisirt  und 
verworfen.  Das  Niedrigerwerden  beruht  vielmehr 
nach  K.  auf  einer  durch  die  Schwangerschaft  be- 
dingten grosseren  Blutzufnhr,  die  eine  Quellung 
desZeUprotoplasmas  und  Kernes  bewirkt  Wichtig 
ist  der  häufige  Befund  von  Cylinderepithel  im 
Fundus  der  Uterindrüsen  während  der  Schwanger- 
schaft bis  zur  Geburt,  da  von  ihm  der  Wiederersatz 
der  Drüsen  und  des  Oberflächenepithels  der  neuen 
Mucosa  grSsstentheils  ausgeht 

lY.  Ctenese  der  Dedduazellen.  Sie  sollen  ab- 
stammen 1)  von  Leukopyten;  2)  von  den  binde- 
gewebigen BundzeUen  des  Zwischengewebes  im 
PteruB  oder  in  der  Tube;  3)  vom  Epithel,  sei  es 


Drüsen-,  sei  es  TubenepitheL  Der  alte  in  der 
Lehre  vom  Krebs  so  oft  diskutirte  Streit  nach  dem 
Ursprung  der  epitheloiden  Eüemente  findet  sich  auch 
hier  wieder.  Yf.  sucht  für  die  2.  Theorie  neue  Be^ 
weise  zu  bringen. 

Y.  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Deddua- 
zellen, von  Buge  und  Leopold  schon  arg  er- 
schüttert, wird  hier  weiter  angefochten.  Sie  wur- 
den beobachtet  bei  Endometritis,  Dysm.  membran, 
(Buge,  Leopold)  und  Pseudomenstruation  nach 
Phosphorvergiffeung  (0  ve  r  1  a  c  h),  können  aber  auch 
während  (G  u  s  s  e  r  0  w)  u.  kurz  nach  der  Schwanger- 
schaft fehlen. 

YL  Ersatzzellen  des  Bindegewebes.  Diese,  oval 
oder  spindelartig  geformt,  vom  Aussehen  junger 
Bindegeweb-  oder  weisser  Blutzellen ,  sind  Binde- 
gewebzellen, finden  sich  inmier  zwischen  den  De- 
ciduazellen  und  färben  sich,  abweichend  von  letz- 
teren, intensiv.  Schon  3  Tage  p.  partum  bilden 
sie  die  Hauptmasse  der  neuen  Schleimhaut  und 
sind  die  Ersatzzellen  des  Bindegewebes.  Als  Er- 
satzzeUen  des  Epithels  dienen  die  schon  erwähnten 
Cylinderepithelreste.  Beide  zusammen  bilden  „den 
eisernen  Bestandtheil  an  Schleimhaut". 

YK  2  Typen  der  Bückbildung  der  Decidua 
sind  vorhanden,  die,  vollständig  von  einander  ver- 
schieden, aber  auch  in  einander  übergehen  können« 
Der  normale  Typus  (I)  der  Bückbildung  kenn- 
zeichnet sich  durch  Ausstossung  des  grOssten 
Theiles  der  nekrotisch  gewordenen  Decidua  bei 
oder  nach  der  Geburt  E.  fand  schon  3  Tage  p. 
part  eine  neue  fertige  Mucosa.  Beim  Abortiypus 
(II)  der  Bückbildung,  meistens  nach  uterinen  und 
tubaren  Aborten  der  ersten  Monate,  bleibt  die  Yera 
ganz  oder  theilweise  unabgelöst  zurück  u.  wandelt 
sich  unter  Besorption  der  nekrotischen  Zellen  an 
Ort  und  Stelle  zur  Mucosa  um ,  was  nach  4  bis 
6  Wochen  beendet  ist  Diese  Umwandlung  voll- 
zieht sich  durch  Nachrücken  der  Bindegewebzellen, 
resp.  durch  den  alten  Bestand  an  CylinderepitheL 
So  finden  die  Ansichten  Winter 's  von  der  Be- 
tention der  Yera  nach  Aborten  hier  eine  wesentliche 
anatomische  Stütze. 

Ym.  Die  Nekrose  der  Decidua  ist  keine  „Yer- 
fettung'S  sondern  nach  Yf.  eine  Coagulationnekrose, 
was  durch  mit  Osmiumsäure  behandelte  Präpa- 
rate bewiesen  wird.  Sie  erfolgt  normal  sehr  lang- 
sam, beginnt  schon  vor  der  Mitte  der  Schwanger- 
schaft und  betrifft  nur  die  obere  Schicht  der  Decidua. 

IX.  Die  Ursachen  des  Geburteintrittes  können 
in  dieser  Coagulationnekrose  liegen,  indem  das  von 
einem  grOsstentheUs  nekrobiotischen  Mantel  um- 
hüllte Ei  als  Fremdkörper  wirkt.  Warum  jedoch 
ein  muskulöses  Hohlorgan  die  Neigung  hat,  Fremd- 
körper auszustossen,  bleibt  wieder  ein  BäthseL 

Tannen  (Hannover). 

145.  Zur  inftnmg  der  Cervizfrage,  am  12. 
Dec.  1890  von  der  med.  Faoultät  zu  Dorpat  mit 
der  goldenen  Medaille  prämürte  X^isschrift  j  von 
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Alexander  Eeilmänn  in  Dorpat  (Zeitschr. 
f.  Qeburtsh.  und  Gynäk.  XXH.  1.  p.  106.  1891.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  von  E.  beginnt  mit 
einem  üeberblick  über  die  Literatur ;  ee  folgt  in 
einem  anatomischen  Theil  das  Ergebniss  der 
Untersuchung  der  Uteri  von  8  post  partum  ver- 
storbenen Trauen,  und  hieran  schliesst  sich  ein 
vergleichend-anatomischer  Theil  mit  der  Schilde- 
rung des  Befundes  am  virginalen,  hochgraviden  u. 
frisch  puerperalen  Uterus  von  Yesperugo  Nilssonii 
Blas.  In  einem  weiteren  Abschnitt  wird  die  Pla- 
centa  praevia  in  ihrer  Beziehung  zum  sogen, 
unteren  Uterinsegment  besprochen. 

Es  ist  leider  nicht  möglich,  im  Referat  auf  das 
mit  ungemeinem  Fleiss  bearbeitete  Detail  einzu- 
gehen; nur  aus  den  von  E.  kurz  zusammenge- 
stellten Schlussfolgemngen  kann  das  Wesentlichste 
hier  mitgetheilt  werden. 

Die  feste  Anheftung  des  Peritonaeum  giebt 
nach  E.  zweifellos  die  Stelle  an ,  an  der  sich  am 
Ende  der  Gravidität  die  wesentlichen  Theile  des 
inneren  Muttermundes  finden,  wobei  geringe  Ver- 
schiebungen der  Wandungschichten  immerhin  vor 
sich  gehen  können ;  sie  f&Ut  stets  mit  der  oberen 
Grenze  des  sogen,  unteren  Uterins^^entes  zu- 
sammen, während  sie  am  nichtgraviden  Organe  der 
oberen  Grenze  des  Cervicalkanals  entspricht  Dass 
damit  in  Zusammenhang  die  mittlere  der  drei 
Zonen  als  entfalteter  supravaginaler  Theil  der 
Cervix  gedeutet  werden  muss,  dem  steht  nichts  im 
Wege:  die  Umwandlung  der  Schleimhaut  wird 
von  immer  mehr  Autoren  anerkannt  und  die  von 
Hofmeier  gegebene  Schilderung  der  Decidua  des 
unteren  Segmentes  lässt  keinen  Zweifel  darüber, 
dass  es  sich  thatsAchlioh  um  eine  Decidua  jüngerer 
Bildung  handelt.  Die  Existenz  der  „Decidua  cer- 
vicalis'^  wird  fernerhin  durch  die  vergleichende 
Untersuchung  bestätigt.  Ebensowenig  kann  in  der 
Anheftung  der  Eihäute  und  einer  Plaa  praevia  ein 
diese  Auffassung  hinderndes  Moment  gesehen 
werden ;  das  umgekehrt  proportionale  Yerhältniss 
der  Längen  der  Cervix  imd  des  sogen,  unteren 
Uterinsegmentes  erscheint  vidmehr  bei  dieser 
Auffassung  der  Gervixverhältnisse  durchaus  ver- 
ständUoh. 

Auf  die  Abstammung  des  „unteren  Uterinseg- 
mentes'^  aus  der  Cervix  weisen  femer  noch  zwei 
Thatsachen  an  E.'s  Präparaten  hin:  erstens  das 
Yorhandensein  von  Fortsetzungen  der  Plicae  auch 
oberhalb  der  „typischen  Cervixschleimhaut''  und 
zweitens  der  Umstand,  dass  der  unbestrittene  Cer- 
vicaltheil  auch  an  E.'s  Präparaten  nie  länger  war 
als  der  „Stamm'^  des  Arbor  vitae,  während  letzte- 
rer am  nicht  graviden  Organ  die  Länge  der  Cervix 
nicht  erreicht,  beim  virginalen  aber  sogar  um  Be- 
deutendes kürzer  ist 

E.  glaubt  dadurch,  dass  er  am  höheren  Wirbel- 
thier  ein  aus  der  Cervix  stammendes  mesouterines 
Gavum ,  das  in  allen  Punkten  dem  am  Menschen 
sog.  „unteren  Uterinsegment^^  entspricht ,  nachge- 


wiesen hat,  die  Auffassung  von  der  Erweiterung 
der  Pars  supravaginalis  cervicis  während  der 
Schwangerschaft  erfolgreich  gestützt  zu  haben. 

Bezüglich  der  physiologischen  Bedeutung  dieser 
Erweiterung  weist  E.  auf  die  Möglichkeit  hin, 
„dass  das  Ende  der  Schwangerschaft  erreiehi  ist, 
wenn  die  Enoeüerung  und  Dehnung  der  Cervix  bis 
XU  dm  in  der  Hohe  der  Scheideninsertion  befind- 
liehen  grossen  Ganglien,  resp.  bis  xu  dem  OangUon 
eervicale  Frankenhäuser's  vorgeschritten  isi, 
indem  dann  durch  met^umische  Beixung  dieser 
Ganglien  diejenigen  Wdien  ausgelöst  werden,  die  die 
Entleerung  des  Uterus  xiur  Folge  haben".  Der  Ein- 
tritt der  Geburt  wäre  dann  die  direkte,  noth- 
wendige  Folge  der  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
vorgeschrittenen  Graviditäterscheinungen  und  es 
existirte  hier  also  eine  nie  irrende  Selbstregelung 
der  Organfunktionen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt) 

146.  Da  mecanlBme  de  l'oooluBion  des 
paupieres  apres  la  seotion  des  nerft  de  Por- 
bioolaire;  par  le  Dr.  E.  Chantre.  (Aich.  de 
PhysioL  XXm.  4.  p.  629.  1891.) 

Ch.  studirte  zunächst  die  anatomischen  Yer- 
hältnisse  der  Innervation  derlider  bei  dem  Hunde, 
dem  Esel  und  Pferde.  Drei  Abbildungen  dieser 
anatomischen  Präparate  im  Texte  zeigen  den  Ver- 
lauf der  Nerven  bei  diesen  3  Thieren;  eine  ge- 
nauere Beschreibung  der  Nervenbahnen  ist  den 
Zeichnungen  beigegeben.  Bei  allen  3  Thieren  ist 
ein  oberer  und  ein  unterer  Hauptast  zu  unter- 
scheiden, der  nach  seiner  Verzweigung  am  tempo- 
ralen oder  nasalen  Theile  des  Orbicularis  auch 
äusserer  imd  innerer  Ast  genannt  werden  kann. 
Die  Durchschneidung  des  Nerven  vor  dieser  Ab- 
zweigung oder  eines  der  Hauptäste  gab  folgende 
Besultate: 

Nach  Durchschneidung  des  innem  oder  äussern 
Astes  tritt  eine  Lähmung  der  betreffenden  Hälfte 
des  Orbicularis  ein ,  allein  durch  vikarürende 
Thätigkeit  des  nicht  durchschnittenen  Nerven- 
Astes  kann  ein  mehr  oder  minder  fester  Schluss 
der  lider  stattfinden.  Die  Befeuchtung  der  Horn- 
haut geht  vor  sich  und  es  kommt  nicht  zum 
Thränenträufehi.  Wird  dagegen  der  Hauptstamm 
durchschnitten ,  so  können  die  Lider  nicht  mehr 
geschlossen  werden.  Die  noch  stattfindenden 
zuckenden  geringen  Bewegungen  sind  passive  und 
beruhen  auf  der  Wirkung  des  M.  retractor  bulbL 
Eine  geringe  Befeuchtung  der  Hornhaut  geschieht 
auch  noch  durch  diese  Reflex-Bewegungen. 

Nach  einiger  Zeit  (beim  Hunde  im  Verlaufe 
von  2^/s  Monaten)  können  aber  trotz  der  Durch- 
schneidung und  Resektion  des  Nervenstammes  die 
Lider  wieder  durch  einen  neuen,  eigenartigen 
Mechanismus  geschlossen  werden.  Das  untere 
Lid  nämlich,  welches  sich  beim  gewöhnlichen 
Lidschluss  durch  eine  nur  geringe  Mitbewegung 
betheiligt,  hebt  sich  unter  .energischer  Mitbewegung 
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4er  Oemohtsmuakeln  bis  zur  Berühnmg  mit  dem 
obem  Lide  und  sichert  so  die  nöthigeBefeuohtong 
dee  Auges.  Der  Lidschluss  wird  also  durch  eine 
Refler-Uebertragong  auf  den  unteren  Ast  des  Fa- 
cialis bewirkt,  ist  gewissermaassen  als  das  Besul« 
tat  der  Th&tigkeit  eines  Funktion-Centrum  anzu- 
sehen,  welches  fOr  gewöhnlich  im  Buhezustand 
eich  befindet  Ja  es  tritt  geradezu  eine  Erhöhung 
der  Beizbarkeit  dieses  Centrum  ein ,  indem  schon 
einer  leisen  Berührung  oder  einem  Streichen  des 
Kopfes  eine  energische  Huskelthätigkeit  der  Qe- 
siehth&lfte  folgt  Lamhofer  (Leipzig). 

147.  Ueber  die  Abflnsswege  des  Humor 
aqneus;  von  Dr.  Staderini  in  Siena.  (Arch.  f. 
Ophthalm.  XXXVIL  3.  p.  86.  1891.) 

Auf  Grund  von  experimentellen  und  anatomi- 
schen Untersuchungen,  weichest  im  Laboratorium 
von  Sattler  in  Prag  und  von  Beymond  in 
Turin  angestellt  hat,  kommt  er  in  Bezug  auf  die 
Herkunft  und  den  Abfluss  des  Eammerwassers  u. 
die  Besorption  corpusculärer  Elemente  aus  dem 
Eianmerraume  zu  folgenden  Schlüssen.  Das 
Eammerwasser  stammt  aus  der  hinteren  Kammer 
und  tritt  am  Pupillenrande  in  die  vordere  Kammer 
ein.  Eine  Durchquerung  der  bis ,  oder  eine  Be- 
thfliligung  der  Yorderfifiche  der  Iris  au  der  Sekre- 
tion findet  nicht  statt  Langsam  und  gleich- 
mfissig  erfolgt  die  Strömung  des  Kammerwassers 
von  der  Pupille  in  radiärer  Bichtung  nach  dem 
Kammerwinkel  zu.  Ln  Fontana'schen  Baum  er- 
folgt der  Abfluss  durch  Filtration  in  venOee  Qe- 
fisse;  eine  offene  Verbindung  zwischen  Kammer- 
raum und  Blutgeföss-System  giebt  es  nicht  Da- 
gegen gehen  vom  Fontana'schen  Baume  feine 
Spalten  in  das  Gewebe  der  Sklera,  welche  unter 
pathologischen  Yerhältnissen  von  Wichtigkeit  sein 
dürften.  An  der  Besorption  corpusculftrer  Ele- 
mente des  Kammerwassers  betheiligt  sich  die  vordere 
Lrisfläche  sicherlich;  die  Bewegung  der  Lis  mag 
die  Besorption  b^^stigen,  wie  dies  auchPhysostig- 
min  bewirkt,  während  Atropin  die  Besorption  ver- 
zögert Lamhofer  (Leipzig). 

148.  Untersnohiingen  über  die  Stmktnr 
der  SpermatOBOdn;  von  Dr.  K  Ballowitz. 
(Arch.  f.  mikr.  Anat  XXXIY.  2.  p.  225.  1890.) 

Ln  Anschluss  an  seine  früheren  Arbeiten  über 
die  Spermatozoon  der  Yügel  (Arch.  f.  mikr.  Anat 
XXXII  p.  401.)  und  die  der  Lisekten  (Zeitschr.  f. 
wiseensch.  Zoologie  L.  p.  317.)  hat  B.  in  dieser 
Arbeit  die  Spermatozoon  der  Fische,  Amphibien  u. 
Beptilien  eingehender  Untersuchung  unterzogen. 
Warn  auch  sein  Material  auf  diesem  Gebiete  nicht 
ahnlinh  vollständig  war,  wie  das  der  früheren 
Arbeiten!  so  lieferte  es  doch  werthvoUe  Besultate. 

In  fast  allen  Fällen  konnte  B.  eine  Spaltung 
des  „Axenfadens^^  (v.  Brunn)  in  mehrere  feinste 
FBddien,  die  er  „Elementarfibrillen^'  nennt,  nach- 
«weisen,  sowohl  in  dem  vom  Mantel  umhüllten 


Theile,  wie  in  dem  „Betzius'schen  Endstück'^ 
Nur  bei  den  urodelen  Amphibien  Hess  sich  keiner- 
lei fibrilläre  Struktur  des  Achsenfadens  nachweisen. 
Dagegen  liess  sich  der,  dem  Mantel  gleichwerthige 
„Bandfaden"  in  mehrere,  nicht  nur  wie  früher  an- 
genommen zwei,  feine  Fädchen  seiner  Lftngsachse 
nach  zerlegen.  Hierdurch  bestätigte  sich  der 
Engelmann'sche  Satz,  dass  Gontraktilitftt 
schliessslich  stets  feinfaserige  Struktur  voraus- 
setze, und  dass,  wo  Fibrillen  fehlen ,  auch  keine 
Gontraktilität  besteht 

Paul  Hennings  (Beinbek). 

149.  Ueber  die  Chorda  dorsalis;  von  A. 

K  0  s  s  e  L  (Ztsohr.  f.  physiolog.  Chemie  XV.  3  u.  4. 
p.  331.  1891.) 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Chorda- 
stranges des  StOrs  fiel  vor  AUem  der  ungewöhnlich 
hohe  Wassergehalt  dieses  Gtowebes  (96  ^/o)  auf. 
Die  frische  Chorda  enthält  nur  sehr  geringe 
Mengen  von  Utolichen  Eiweisskörpem;  Mucin  oder 
eine  mucinähnüche  Substanz  ist  nicht  nachweis- 
bar, ebensowenig  Olutin  oder  Collagen.  Hingegen 
konnten  durch  siedendes  Wasser  relativ  sehr 
beträchtliche  Mengen  von  Glykogen  gewonnen 
werden. 

Aus  dem  Besultat  der  chemischen  Untersuch- 
ung liess  sich,  daK.  keinen  der  typischen  gewebe- 
bildenden Stoffe  des  Bindegewebes  nachweisen 
konnte,  nicht  entnehmen,  ob  die  Chorda  histolo- 
gisch der  Bindegewebegruppe  oder  dem  Knorpel- 
gewebe zugehöre ;  dagegen  liess  sich  mit  Sicher- 
heit erkennen ,  dass  das  Chordagewebe  in  chemi- 
scher Hinsicht  vollkommen  den  Charakter  des 
embryonalen  Oewebes  zeigt 

H.  Dreser  (Tübingen). 

150.  Ueber  eine  Besiehmig  iwisohenHiia« 
keloontraktion  nnd  LeitangsIShigkeit  des  Ner» 
▼en;  von  Dr.  Öoldscheider.  (Ztsohr.  f.  klin. 
Med.  XEL  1  u.  2.  p.  164.  1891.) 

Yf.  sucht  den  Nachweis  zu  führen,  dass  quali- 
tative YerSnderungen  der  Muskelcontraktion  (d.  h. 
Yeränderungen  in  dem  zeitlichen  Ablaufe  der 
Contraktion  und  Abweichungen  vom  Zuckung- 
gesetz), auch  durch  eine  Yeränderung  derNerven- 
leitungfähigkeit  hervorgerufen  werden  können.  Er 
setzte  zu  diesem  Zweck  die  Leitungfähigkeit  des 
Frosch -Ischiadicus  durch  Alkoholdämpfe,  bez. 
Cocain  herab  u.  beobachtete  dann  die  Muskelcon- 
traktion auf  centralwärts  angebrachte  Beize  an  den 
auf  dem  Kymographion  verzeichneten  Curven. 

Der  Nerv  wurde  durch  eine  sog.  Gaskammer  aus 
Glimmer  hindurchgezogen  und  konnte  durch  besondere 
Anordnung  oentnilwärts  von  derKanuner,  in  der  Kammer 
selber  u.  periph^ewfirts  von  derselben  duroh  einen  In- 
duktionstrom  gereizt  werden.  In  die  Gaskammer  konnten 
Alkoholdämpfe  geleitet  und  wieder  vertrieben  werden. 
Durch  dieselben  kann,  wie  Sawyer  fand,  die  Leitong- 
i&higkeit  der  in  der  Kammer  befindlichen  Nervenstreoke 
fltarl  beeinträchtigt  werden,  während  die  Beizbarkeit 
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derselben  anlSnglich  etwas  wKchst,  dann  aber  in  ganz 
geringem  Maasse  wieder  abnimmt  Vf.  konnte  diese  Be- 
soltate  auch  für  seine  Zwecke  bestätigen. 

War  durch  Alkoholdfimpfe  dieLeitnngfShigkeit 
des  Nerven  herabgesetzt,  so  trat  bei  centraler 
Beizung  eine  durchaus  trftge,  tonische  Muskel- 
zuckung auf  mit  Yerminderung  des  absoluten 
Maasses  der  Verkürzung,  bei  peripherischer  Beiz- 
ung eine  normale,  steila  Das  Gleiche  war  der 
Fall,  wenn  der  Nerv  in  der  Kammer  auf  ein  mit 
3<>/o  Gocainlösung  getränktes  Pinselchen  gelegt 
wurde. 

Obwohl  die  nach  Alkohol-  oder  Cocaineinwir- 
kung  erhaltene  Curve  genau  die  Contractionourve 
des  ermüdeten,  bez.  abgekühlten  MuskelB  dar- 
stellt, so  ist  doch  im  yorliegenden  Falle  die  Ent- 
stehung derselben  nur  auf  eine  Veränderung  in 
der  Nervenleitung  zurückzuführen ,  da  man  durch 
raschen  Wechsel  zwischen  centraler  u.  periphe- 
rischer Nervenreizung  bald  träge,  bald  steile 
Zuckungen  erhält 

Die  Veränderungen  der  dem  Nerven  ertheilten 
Erregungen,  welche  durch  Alkohol  oder  durch 
Cocain  hervorgerufen  werden ,  bestehen  sicher  in 
einer  Abschwächung  ihrer  Intensität ;  der  Schwellen- 
werth  der  zur  Erzeugung  der  Muskelcontraktion 
nOthigen  Stromesintensität  ist  gestiegen.  Nachge- 
wiesen wird  diese  Thatsache,  indem  man,  nachdem 
die  centrale  Beizung  des  alkoholisirten  Nerven  eine 
träge  Contraktion  ergeben  hat,  die  peripherische 
Beizung  bei  ganz  geringen  Stromstärken  ausführt 
XL  auf  diese  Weise  ebenfalls  dieselbe  Curve  erhält, 
wie  bei  der  centralen  Beizung  bei  höherer  Strom- 
stärke, umgekehrt  aber  lässt  sich ,  falls  die  Lei- 
tungfähigkeit des  Nerven  nicht  zu  sehr  gelitten 
hat,  durch  eine  Verstärkung  des  centralen  Beizes 
die  veränderte  Zuckungcurve  annähernd  der  nor- 
malen wieder  gleich  machen. 

Durch  die  Veränderungen,  welche  die  Leitung- 
fähigkeit des  Nerven  in  Folge  der  Alkohol  -  oder 
Cocaineinwirkung  erleidet,  kann  auch  in  präciser 
Weise  die  Erscheinung  der  latenten  Summation 
hervorgerufen  werden.  Die  latente  Summation  be- 
deutet bekanntlich  eine  Verzögerung  der  sichtbaren 
Contraktion  des  Muskels,  obwohl  der  Beiz  auf  den 
Nerven  bereits  eine  Zeit  lang  gewirkt  hat ;  sie  wird 
um  so  geringer  in  ihrem  Zeitverlaufe  sich  dar- 
stellen, je  hoher  die  Frequenz  der  Beize  ist,  wird 
also  beim  Tetanus  am  kleinsten  sein.  Während 
nun  die  Beizung  des  peripherischen  Nervenstückes 
schon  bei  36  cm  B-A.  (2  Daniel)  eine  fast  tetanische 
Curve  erzeugte,  trat  bei  centraler  Beizung  des 
cocainisirten  Nerven  bei  6.9  cm  B-A.  (2  Daniel) 
ein  langes  Stadium  der  latenten  Summation  ein, 
aus  welchem  sich  dann  äusserst  träge  u.  flache 
weitere  Huskeloontraktionen  entwickelten.  Diese 
Curve  mit  langer  latenter  Summation  wird  aber 
durch  eine  Beizung  des  centralen  Stückes  mit  4  cm 
B-A.  in  eine  Curve  mit  steilen,  hohen  Gipfeln  ver» 
.wandelt,  welche  gleicl^  auf  den  ersten  Beiz  an- 


steigt, mit  der  durch  peripherische  Beizung  ent- 
standenen fast  identisch  ist  Die  yerspfttete  Mus- 
kelzusammenziehung, welche  man  als  qualitatiTe 
Veränderung  der  Beaction  des  Muskels  bezeichnet 
u.  bisher  als  eine  dem  Mmkd  eigenthümliche  ESr- 
scheinung  aufgefasst  hat,  wäre  also  hervorgerofea 
durch  Abschwächung  der  Erregungen  in  der  Ner- 
venleitung. 

Die  erwähnten  Veränderungen  an  der  Muskel- 
contraktion in  Folge  von  Afücirung  des  Nerven 
ähneln,  wie  schon  erwähnt,  ausserordentlich  den 
Erscheinimgen,  welche  man  am  ermüdeten  Muskel 
wahrnimmt,  ohne,  wie  bisher  nachgewiesen,  von 
demselben  auszugehen.  Sie  werden  aber  bedeu- 
tend stärker  in  ihrer  Litensität,  wenn  der  Muskel 
in  der  That  ermüdet  ist  und  sich  herabgesetzte 
NervenleitungfiQügkeit  mit  herabgesetzter  Muskel- 
erregbarkeit oombinirt 

Vf.  studirte  weiterhin  die  Einwirkung  der  her- 
abgesetzten Nervenerregbarkeit  auf  die  Muskel- 
contraktion. Da  Alkohol  die  Nervenerr^barkeit 
bedeutend  weniger  herabsetzt  als  die  Nervenleitnng- 
fähigkeit,  so  wird  man  bei  Beizung  des  alkoho- 
lisirten Nerven  innerhalb  der  Gaskammer  keine  so 
bedeutende  Veränderung  der  Zuckungcurve  erwar- 
ten können,  wie  bei  centraler  Beizung.  Immerhin 
weicht  die  so  erhaltene  Curve  im  Sinne  .der  tilgen 
Contraktion  von  der  normalen  ab.  Bepinselt  man 
aber  auch  den  peripherischen  Theil  des  Nerven  an 
der  Stelle  der  Elektroden  mit  Alkohol  und  r^zt 
nun  den  Nerven  in  der  Kammer,  so  tritt  die  aus- 
gesprochenste träge  Muskelzuckung  auf,  weil  siöli 
herabgesetzte  Erregbarkeit  der  intermediären  und 
herabgesetzte  LeitungfShigkeit  der  peripherischen 
Strecke  summiren. 

Die  vom  Vf.  experimentell  erzeugten  Modi- 
ficationen  der  Muskelzusammenziehung  entsprediea 
zum  Theil  sicher  der  zuerst  von  E.  Bemak  be- 
obachteten faradischen  Entartungreaktion :  schwa- 
cher und  träger  Contraktion  der  Muskeln  auf  den 
faradischen  Strom  bei  directer  wie  bei  indirecter 
Beizung.  Späterhin  hat  Erb  dieses  Phänomen 
als  „partielle  Entartungsreaktion  mit  indirecter 
Zuckungträgbeit"  bezeichnet  und  das  Charak- 
teristische desselben  gerade  in  den  bei  der  in- 
directen  Muskelreizung  erfolgenden  trägen  Zuck- 
ungen gesehen,  wie  es  also  den  Experimenten  des 
Vf.  entspricht  Allerdings  ist  das  weitere  Postulat 
der  Versuche  des  Vf.,  nämlich  indirecte  Zuokung- 
trägheit  bei  directer  prompter  Zuckung  für  den 
faradischen  Strom,  bisher  nur  diesmal  beobachtet 
worden.  Die  beschriebenen  Fälle  von  indirecter 
Zuokungträgheit  ergaben  alle  bei  directer  fiira- 
discher  Muskelreizung  entweder  gleichfalls  Träg- 
heit oder  ünerregbarkeit;  es  müssen  also  hier 
Veränderungen  der  Muskelsubstanz  selber  vor- 
handen sein.  Ausgenommen  ist  eine  Mittheilung 
von  E.  Bemak,  welcher  bei  einer  Ulnarislähmung 
schon  am  5.  Tage  indirekte  Zuckungträgheit  für 
beide  Stromeisarten  u.  erst  am  Ende  der  2«  Wodie 
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directeEatartungreaktion  beobaohiete.  Es  kommen 
also  auch  klinische  Veränderungen  des  Zuokung- 
moduB  der  Muskeln  vor ,  welche  auf  eine  Herab- 
Setzung  der  Neryenleitungföhigkeit,  z.  6.  nach  den 
Besultaten  des  Yerf.  auf  die  Abschw&chung  der 
den  Nerven  treffenden  Erregungen,  zurückzu- 
ftLhien  sind. 

TieUeicht  wird  der  Nachweis  derselben  oft  ver- 
deckt durch  die  tetanisirenden  Ströme,  welche 
allein  in  der  Electrodiagnostik  gebräuchlich  sind. 
Da  der  Muskel  bei  weniger  frequenten  Beizen 
mehr  Neigung  zur  trägen  Contraktion  hat,  so 
liesse  sich  nach  der  Meinung  des  Yf.  vielleicht  der 
Einfluss  der  herabgesetzten  Leitungfähigkeit  des 
Nerven  am  Menschen  durch  faradische  Ströme  von 
gmngerer  Beiz&equenz  darstellen. 

Windscheid  (Leipzig). 

151.  Stadien  über  die  dhemiaehen  Fro- 
oeese  in  der  Magenschleimhaat ;    von  Leo 

Liebermann.  (Arch.  f.  d.ges.PhysioL  L.  lu.2. 
p.  25.  1891.) 

L.  fand,  als  er  nach  dem  Nuclein  in  den  Zellen 
der  HagendrOsen  suchte ,  eine  bei  der  künstlichen 
Yerdauxmg  der  Magenschleimhaut  zurückbleibende 
Schicht  unverdauten  Schlammes ,  aus  welcher  er 
nach  einigen  Beinigungproceduren  ein  &8t  weisses 
Pulver  erhielt,  welches  mit  den  gewöhnlichen 
KemfiLrbemitteln  ebenso  reagirte  wie  die  Zellkerne 
selbst,  in  Wasser,  verdünnten  Säuren,  Alkohol  u. 
Aether  so  gut  wie  unlöslich  war,  in  ätzenden  oder 
kohlensauren  Alkalien  dagegen  zu  einer  kaum 
filtrirbaren  Flüssigkeit  aufquoll.  Bei  anhaltendem 
Kochen  mit  Alkohol  wird  ein  phosphorhaltiger 
Körper  aus  dem  Pulver  abgespalten,  den  L.  als 
Lecithin  anspricht  Xanthinkörper  enthält  das 
Pulver  nicht.  Nach  L.'s  Ueberzeugung  liegt  hier 
eine  chemische  Yerbindung  eines  Eiweisskörpers 
mit  Lecithin  vor,  welcher  auch  nach  völligem  Aus- 
waschen mit  Wasser  noch  saure  Beaktion  auf 
Lakmus  zeigt,  mit  Soda  eine  colloide  Yerbindung 
bildet,  welche  aber  durch  C0|  wieder  zerlegt 
wird. 

Die  Betheiligung  seines  „Lecithalbumins"  bei 
der  Absonderung  der  Salzsäure  des  Magensafts 
stellt  sich  L.  in  der  Weise  vor,  dass  das  bei  der 
partiellen  Zerlegung  des  Cl  Na  durch  die  CO^ 
entstandene  kohlensaure  Natrium  vom  Lecith- 
albumin  gebunden  werde ,  während  die  freie  HCl 
durch  Diffusion  an  die  Magenoberfläche  gelange. 
Erst  bei  Abnahme  desBeizes  (nach  derYerdauung) 
lea^lege  die  sich  weiter  bildende  Kohlensäure  lang- 
sam wieder  die  Albumin-Ledthin-Natronverbin- 
dung,  das  saure  Lecithinalbumin  werde  auf  solche 
W^se  wieder  regenerirt  und  für  die  nächstfolgende 
Hagensaftabsonderung  wieder  vorbereitet. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

152.  Contribntion  a  T^tade  de  ladigestion 
dee  grttjgfles ;  par  A.  Dastre.  (Archives  de 
Physiologie  XXXU,  1.  p.  186.  1891.) 

lied.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft  2. 


Die  Fettverdauung  setzt  dieEmulsionirung  des 
genossenen  Fettes  voraus ;  um  zu  unterscheiden, 
in  wiefern  der  Pankreassaft  im  Stande  sei,  das  ge- 
nossene Fett  zur  Emulsion  zu  bringen,  bediente 
sich  D.  des  folgenden  Kunstgriffs:  Eine  Chdlen- 
blasenfistel  wurde  derart  angelegt ,  dass  sie  etwa 
1  Meter  unterhalb  der  Einmündungstelle  des 
Pankreasganges  in  den  Darm  mündete ,  innerhalb 
dieser  Strecke  war  daher  das  zu  verdauende  Fett 
nur  der  Wirkung  des  Pankreassaftes  aüein  unter- 
worfen. D.  constatirte  mehrfach,  dass  die  Chylus- 
gefässe  erst  von  der  MniriUsteüe  der  OaUe  in  den 
Darm  an  lactescent  waren,  d.  h.  emulsionirtes 
Fett  enthielten.  Der  Pankreassafi  vermag  also 
kaum  die  Fette  zu  emtdsioniren  diese  Fähigkeit 
kommt  vielmehr  der  Galle  zu. 

D.  stellte  sich  nun  weiter  die  Frage,  ob  die 
Oalle  ausser  der  emulsionirenden  Wirkung  noch 
sonstwie  die  Fettresorption  begünstigt ;  er  machte 
seine  Beobachtungen  an  Qallenüstelhunden,  die  er 
nach  einer  von  ihm  selbst  verbesserten  Methode 
operirt  hatte.  Da  durch  die  Ableitung  der  Oalle  von 
dem  Dann  deren  emulsionirende  Wirkung  fortfiel, 
verabreichte  D.  das  Fett  als  natürliche  Emulsion 
in  Form  von  Milch.  Die  quantitative  Bestim- 
mung des  in  den  Fäces  bei  regelmässiger  Diät 
noch  enthaltenen  Fettes  ergab,  dass  57 — 65<^/o  des 
eingeführten  Fettes  vom  Darmkanal  resorbirt 
wurden ,  wenn  der  Zufluss  der  QaUe  in  den  Darm 
nach  aussen  abgeleitet  worden  war.  Wie  Abel- 
mann füher  an  Hunden,  denen  Minkowski 
das  Pankreas  exstirpirt  hatte,  beobachtete,  war  die 
Fettresorption ,  wenn  das  Fett  in  Form  von  Milch 
verabreicht  wurde,  erheblicher,  sie  betrug  nämlich 
72%  der  eingeführten  Fettmenge.  Die  Qegen- 
wart  der  Qalle  ist  für  die  Besorption  der  natür- 
lichen Emulsionen  demgemäss  von  grösserer  Be- 
deutung als  der  Pankreassaft 

Schliesslich  untersuchte  D.  auch  noch  die  Be- 
schaffenheit des  bei  Abschluss  der  Galle  mit  den 
Fäces  entleerten  Fettes ;  dasselbe  bestand  lediglich 
aus  Neutralfetten,  weder  freie  Fettsäuren,  noch 
Fettseifen  enthielt  das  ätherische  Eztract  der  Fäces, 
die  beiden  letzteren  waren  also  vom  Darm  resor- 
birt worden.  Zugleich  beweist  aber  auch  die  An- 
wesenheit der  Neutralfette,  dass  dieselben  beim 
Fehlen  der  Qalle  im  Darmkanal  weniger  leicht 
verseif  bar  sind.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen.) 

153.  Ueber  die  Verdanliehkeit  des  Leimes; 

von  Ferd.  Klug.     (Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie 
XLVm  3  u.  4.  p.  100.  1890.) 

Die  wichtigste  Yeränderung,  welche  der  Leim 
durch  die  Yerdauungfermente  erfährt,  besteht  darin, 
dass  er  sein  Qelatinirungvermögen  einbüsst  Der 
Magensaft  aus  dem  Labmagen  desBindes  (bez.  der 
pflanzenfressenden  Thiere)  vermochte  den  Leim 
nicht  zu  verdauen,  obwohl  er  Fibrin  ganz  gut 
verdaute.  Der  Bauohspeichel  der  Herbivoren  ver- 
daut Leim  ebenso  gut  wiedeijenigederCamivoren« 
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Nach  EL  verUaft  die  Glutinverdanung  ähnlich  der 
Eiweissverdauung,  indem  Olutosen  gebildet  werden, 
KOrper,  die  analog  den  Albnmosen  aus  dem  Yer- 
dauunggemisch  durch  Sättigung  mit  Eochsalz  („Pro- 
toglutose")  und  gesättigte  ClNa-Lösung  -|-  Essig- 
säure (SO^Iq)  („Deuteroglutose")  niedergeschlagen 
werden.  Die  Elementaranalyse  zeigte,  dass  diese 
Yerdauungprodukte  etwas  kohlenstofEärmer  und 
wasserstoffreicher  waren  als  das  ursprüngliche 
Glutin  und  demnach  als  Hydrat  des  Leims  ange- 
sehen werden  können.  Ausserdem  spaltet  sich 
bei  der  Leimverdauung  ein  Best  ab,  welcher,  in 
heissem  und  kaltem  Wasser  unlöslich ,  in  Säuren 
und  Alkalien  sich  nur  theilweise  löst,  und  welchen 
E.  Apoglutin  nennt;  dieses  ist  kohlenstoffreicher 
und  enthält  auch  etwas  mehr  Stickstoff  als  Olutin, 
von  dessen  Yerdauungprodukten  es  ungefähr  ö^/o 
ausmacht  Aus  den  Olutosen  wird  durch  Pankreas- 
saft  Olutinpepton.  E.  erwähnt,  dass  die  von  ihm 
gefundenen  Yerdauungprodukte  eine  weitgehende 
Aehnlichkeit  in  ihren  Beaktionen  zeigen  mit  den 
Ton  Hofmeister  durch  SOstündiges  Kochen 
gereinigten  Leims  erhaltenen  Körpern:  Semiglutin 
(Glutose)  und  Hemicollin  (Glutinopepton). 

Das  Schicksal  der  Yerdauungprodukte  des 
Leims  im  Körper  war  in  genauen  Stoffwechselver- 
suchen  in  Yoit's  Laboratorium  schon  studirt 
worden.  K.  zeigte  in  länger  dauernden  Fütterung- 
versuchen an  wachsenden  Hunden  mit  einem 
Nahrunggemisch,  in  welchem  anstelle  des  Ei  weiss 
Leim  substituirt  war,  dass  das  Körpergewickt  der 
mit  Leim  gefütterten  Thiere  abnahm ;  Leim  kann 
also,  wie  bereits  Yoit  durch  die  Beobachtung  des 
Stoffwechsels  nachgewiesen ,  das  Eiweiss  ebenso- 
wenig ersetzen  wieFett  oder  Kohlenhydrate,  sondern 
nur  z.  Th.  ersparen.  Auch  war  die  Zufuhr  von 
Leim  auf  längere  Zeit  und  in  so  grossen  Mengen, 
als  aufgenommen  werden  müssten,  um  den  Stick- 
stoff des  nöthigen  Eiweiss  zu  ersetzen,  darum  un- 
möglich, weü  sich  unüberwindlicher  Widerwille, 
Ekel  und  heftiges  Erbrechen  einstellen. 

WennK.  in  0.5  Vo  ClNa-Lösung  gelöstes  Glutin 
in  die  Blutbahn  injicirte,  konnte  der  Leim  eine 
Stunde  nach  der  Injektion  im  Harn  nachgewiesen 
werden ,  war  also  vom  Organismus  nicht  benutzt 
worden ;  geschah  dagegen  die  Einführung  in  den 
Darmkanal,  so  war  weder  im  Blut,  noch  im  Harn 
irgend  eine  Spur  der  eingeführten  Substanz  nach- 
weisbar; die  Produkte  der  Leimverdauung  werden 
sofort  von  den  Leukocyten  des  adenoiden  Gewebes 
des  Darms  gerade  wie  die  Produkte  der  Eiweiss- 
Verdauung  aufgenommen,  wie  dies  Pohl  nachge- 
wiesen hat;  denn  Leim  und  Eiweiss  gaben  von 
aUen  Nahrungstoffen  zu  dem  massigsten  Leuko- 
cytenübergang  aus  der  Darmschleimhaut  in  die 
Blutbahn  Anlass.  Da  aber  die  Yerdauungprodukte 
des  Leims  nicht  zu  Eiweiss  werden  können ,  ver- 
muthet  K. ,  dass  die  Leukocyten  dieselben  in 
Form  von  Leim  oder  Collagen  in  das  Bindegewebe 
transportiren ,  welches  eine  ähnliche  Aufbewah- 


rungstätte des  Leims  bezüglich  des  Collagens  ist, 
wie  das  Fettgewebe  für  das  Fett  und  die  Leber 
eine  solche  für  die  Kohlehydrate  ist. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

164.  Ueber  den  zeitlioheii  Verlauf  der 
Bildung  resp.  Anhäufting  des  Glykogens  in 
der  Leber  und  den  willkürUehen  Muskeln; 
von  E.  Hergenhahn.  (Ztschr.  f.  Biol.  XXYIL 
2.  p.  215.  1890.) 

Durch  eine  grosse  Zahl  sehr  mühsamer  Ana- 
lysen stellte  H.  unter  Prof.  Külz'  Leitung  fest, 
wie  bei  einem  durch  längeres  Hungern  in  seinem 
Qlykogenbestand  möglichst  reducirten  Organismus 
nach  Eingabe  yerschieden  grosser  Gaben  Bohr- 
zuckers die  Anbildung  des  Glykogens  in  der  Leber 
einerseits  u.  den  Muskeln  andererseits  zeitlich  ver- 
läufl;.  Als  Yersuchsthiere  dienten  ausschliesslich 
Hühner,  die  vor  Beginn  des  Yersuchs  eine  sechs- 
tägige  Carenz  hatten  durchmachen  müssen;  die 
verfütterten  Bohrzuckermengen  waren  in  der  ersten 
Yersuchreihe  10g,  in  der  zweiten  20g,  in  der 
dritten  30  g.  Die  Tödtung  der  Thiere  wurde  4,  8, 
12,  16,  20,  24  u.  28  Stunden  nach  der  Bohr- 
zuckerfütterung vorgenommen.  Die  bei  der  Ana- 
lyse sich  ergebenden  Zahlen  für  Muskel-  u.  fOr 
Leberglykogen  hat  H.  für  die  Construktion  einer 
Beihe  von  Curven  verwerthet,  die  das  verschiedene 
zeitliche  Verhalten  der  Anhäufung  von  Glykogen 
im  Muskel  u.  in  der  Leber  sehr  prägnant  wieder- 
geben. Li  Worten  resumirtH.  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  f olgendermaassen : 

1)  Das  Leberglykogen  schwindet  bei  Hühnern 
nach  sechstägiger  Carenz  bis  auf  ganz  geringe 
Mengen.  2)  Das  Muskelglykogen  kann  bei  Hühnern 
trotz  sechstägiger  Carenz  noch  in  namhafter  Menge 
vorhanden  sein  (0.053  —  1.580  g  pro  Kilo  Thier). 
3)  Nach  Ablauf  der  Carenz  überwog  der  Vorrath 
an  Muskelglykogen  über  das  Leberglykogen.    4) 
Das  Leberglykogen  zeigt  bald  nach  der  Zufahr 
des  Bohrzuckers  eine  starke  Zunahme;  bei  dem 
Muskelglykogen  beginnt  eine  bedeutende  Yermehr- 
ung  nach  12 — 16  Stunden.    5)  Etwa  6  Stunden 
nach  Zufuhr  des  Bohrzuckers  hat  der  Glykogen- 
gehalt  der  Leber  so  zugenommen ,  dass  er  dem- 
jenigen der  Muskulatur  gleich  ist.    Im  weiteren 
Yerlauf  übertrifft  das  Leberglykogen  das  Muskel- 
glykogen, bis  letzteres  bei  Einfahr  von  10  g  Bohr- 
zucker etwa  nach  15  Stunden,  von  20g  nach  oa. 
20  Stunden,  von  30  g  nach  ca.  26  Stunden  wieder 
überwiegt.    6)  Das  Maximum  des  Leberglykogens 
tritt  um  so  eher  auf,  je  geringer  die  Menge  des 
eingeführten  Bohrzuckers  ist    7)  Das  Maximum 
des  Muskelglykogens  tritt  unabhängig  von  der 
Gr(^sse  der  Bohrzuckereinfuhr  nach  20 — 24  Stun- 
den auf.    8)  In  der  Bogel  ist  das  Maximum  des 
Leberglykogens  etwas  grösser  als  das  Maximum 
des  Muskelglykogens.    9)  Die  Maxima  des  Leber- 
wie  des  Muskelglykogens  sind  im  Allgemeinen 
der  Menge  des  eingeführten  Bohrzuckers  proper- 
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üonaL  10)  Der  Zeitunterschied  zwischen  dem 
Maximum  des  Leberglykogens  u.  dem  Maximum 
des  Muskelglykogens  ist  um  so  geringer,  je  grösser 
die  Menge  des  eingeführten  Kohrzuckers  ist;  er 
verschwindet  bei  Einfuhr  von  30  g  Bohrzucker. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

155.  üeber  Olykogenbüdmig  im  künstlich 
dnroliblateten  Muskel ;  von  E.  E  ü  1  z.  (Ztsohr. 
f.  BioL  XXVn.  2.  p.  237.  1890.) 

E.  suchte  mittelst  künstlicher  Durchblutung- 
yersuche  der  Hinterextremitäten  von  Hunden  fest- 
zustellen, ob  der  Muskel  unter  diesen  Bedingungen 
im  Stande  ist,  aus  dem  zum  durchströmenden 


Blute  zugesetzten  Traubenzucker  und  Bohrzucker 
Glykogen  synthetisch  zu  bilden.  Unter  den  ver- 
schiedenartig arrangirten  Yersuchen  wurde  bei 
dreien  eine  unzweifelhafte  Yermehrung  des  Gly- 
kogengehaltes  der  mit  zuckerhaltigem  Blut  durch- 
strömten Schenkelmuskulatur  sicher  gestellt 

Dagegen  war  in  anderen  Yersuchen  keine  Yer- 
mehrung zu  beobachten ,  ja  sogar  manchmal  eine 
Yerminderung. 

Da  bei  den  positiv  ausgefallenen  Yersuchen 
keine  anderweitigen  Störungen  und  Fehler  vor- 
gekommen waren,  bleibt  nur  übrig,  eine  Neubildung 
von  Glykogen  durch  den  künstlich  durchbluteten 
Muskel  anzunehmen.     H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 
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156.  Ueber  Immtuüt&t  gegen  das  Viraa 
▼on Eiterkokken;  vonDr.G.  Reichel  in  Würz- 
burg.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XTiTT.  2.  p.  237.  1891.) 

Wir  kennen  bis  heute  eine  künstlich  erzeugte 
Immunitat  gegen  Milzbrand,  Hundsynith,  Schweine- 
rothlauf,  gegen  das  Gift  des  Bac.  pyocyaneus, 
gegen  Tuberkulose,  Diphtherie,  Tetanus.  Yor 
&8t  3  Jahren  machte  nun  Yf.  eine  zuf&llige  Be- 
obaditung,  die  ihn  zu  der  Annahme  führte,  dass 
sidi  auch  gegen  das  Yirus  der  Eiterkokken  eine 
Immunität  erzeugen  lasse.  Yf.  bemerkte  nämlich 
bei  Gelegenheit  einer  Yersuchreihe  über  die  Ae- 
tiologie  u.  chirurgische  Therapie  der  septischen 
Peritonitis,  dass  Thiere,  die  eine  Infektion  glück- 
lich überstanden  hatten ,  gegen  eine  zweite  weit 
resistenter  waren,  als  solche,  die  noch  nie  zu 
einem  Yersuche  gedient  hatten.  Yf.  experimentirte 
nun  in  diesem  Sinne  weiter  mit  Katzen ,  Eanin- 
dien  u.  schliesslich  nur  mit  Hunden.  Zunächst 
injicirte  er  den  Yersuchthieren  wiederholt  anÜEUigs 
kleine ,  später  in  Zwischenzeiten  von  2 — 3  Tagen 
immer  grössere  u.  grössere  Mengen  einer  Beinkultur 
von  Staphylococous  pyog.  aur.  mit  steriler  Spritze 
in  die  Bauchhöhle.  Die  so  behandelten  Thiere  ver- 
trugen sdiliesslich  enorme  Quantitäten,  welche, 
einem  bisher  nicht  geimpften  Controlthier  injicirt, 
regelmässig  dessen  raschen  Tod  zur  Folge  hatten. 
Audi  die  gleich  nach  der  Einspritzung  eintreten- 
den Symptome ,  die  nur  als  Folge  der  raschen  Be- 
sorption  der  mit  den  Bakterien  in  der  Cultur  ein- 
gespritzten StofiPweohselprQdukte  derselben  auf- 
gefiEtsst  werden  können,  waren  bei  vielfEudi  vor- 
geimpften Thieren  stets  erheblich  geringer,  als  bei 
nie  geimpften.  Auch  pathologisch -anatomisch 
zeigte  sich  stets  bei  vorgeimpften  Thieren  die  In- 
tensität der  entzündlichen  Erscheinungen  am  Pe- 
ritonaeum  erheblich  geringer. 

Yf.  hat  dann  eine  grössere  Yersuchreihe  an- 
gestellt miihnpfimffm  vonFätrokn  in  dergleichen 
Weise,  wie  er  sie  vordem  mit  nicht  sterüisirten 
Colturen  ausgeführt  hatta  Der  schon  bei  den 
früheren  Untersuchungen  vorhandene  üebelstand 
der  ungleichen  Yirulenz  der  Culturen  machte  sic^ 


hierbei  in  noch  höherem  Grade  störend  bemerk- 
bar, indem  von  einigen  Filtraten  enorme  Mengen 
von  den  Hunden  vertragen  wurden.  Immerhin, 
wenn  auch  die  Mehrzahl  der  zum  1.  Mal  mit  Filtraten 
geimpften  Thiere  sich  schliesslich  wieder  erholte 
u.  am  Leben  blieb ,  so  bewies  doch  die  Differenz 
im  Yerhalten  des  vorgeimpften  und  des  Control- 
thieres  nach  der  Injektion  mit  völliger  Deutlich- 
keit das  Yorhandensein  einer  Immunität  bei  erste- 
rem.  Jedenfalls  lässt  sich  durch  wiederholte 
Impfungen  mit  den  Stoffwechselprodukten  der 
Eiterkokken  bei  Hunden  eine  relative  Immunität 
gegen  diese  Gifte  erzielen. 

Weiterhin  aber  stellte  nun  Yf.  durch  Yersuche 
unumstÖBslich  fest,  dass  es  geUngt,  Hunde  gegen 
die  Sic^hylokokken  durch  Impfung  ihrer  Sioffwechsel-' 
Produkte  %u  immunisiren. 

Für  die  Bacillen  des  malignen  Oedems,  die- 
jenigen des  Bauschbrandes,  des  Typhus,  die  Bak- 
terien der  Diphtherie  ist  ein  gleiches  Yerhalten 
der  Mikroben  zu  ihren  Stoffwechselprodukten  be- 
reits nachgewiesen,  für  die  Bacillen  des  Milz- 
brandes ist  es  mindestens  sehr  wahrscheinlich  ge- 
macht. Die  Ansicht ,  dass  die  pathogenen  Mikro- 
organismen lediglich  oder  doch  vorzugsweise  durch 
ihre  Stoffwechselprodukte  ihren  schädlichen  Ein- 
fluss  ausüben,  gewinnt  dadurch  eine  neue  kräftige 
Stütze.  P.  W  a  gn  e  r  (Leipzig). 

157.  üeber  die  Bedentung  des  I^rmph- 
knotengewebes  für  den  Kampf  des  Körpers 
mit  niederen  Parasiten ;  von  J.  M  e  y  e  r.  (Fort- 
schr.  d.  Med.  IX.  4.  p.  143.  1891.) 

M.  fasst  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen 
in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen:  1)  „Das 
Lymphknotengewebe  des  Wirbelthierkörper^  ist 
deshalb  zur  Entwickelung  gelangt,  weil  es  den 
Blutraum  vor  Protophyteninvasion  schützt.  2)  Die 
Anbildung  von  Lymphknoten  ist  eine  häufige 
ITolge  dauernder  Spaltpilzeinwirkung  von  einem 
Oberflächenabschnitte  aus.  3)  Hyperplasie  des 
regionären  adenoiden  Gewebes  kann  die  Ursache 
relativer  Immunität  gegen  Infektionen  vom  Wurzel* 
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gebiet  aus  sein,  i)  Allgemeine  Hyperplasie  des 
Lymphknotenapparates  kann  die  Ursache  relativer 
Immunität  gegen  gewisse  Infektionen  sein/' 

Hauser  (Erlangen). 

158.  Die  Einwirkung  der  künstUohen  Er- 
höhung der  Körpertemperatur  auf  den  Ver- 
lauf der  Infektion  durch  Pneumonie-Diplo- 
kokken; von  Dr.  P.  Walther  aus  Petersburg. 
Aus  dem  hygiein.  Institute  in  München.  (Arch.  f. 
Hyg.  Xn.  4.  p.  330.  1891.) 

W.  hat  seine  unter  v.  Pettenkofer's  und 
Emmerich's  Leitung  angestellten  Versuche  an 
Kaninchen  vorgenommen,  die  er  in  einem  Blech- 
kasten mit  doppelten  Wänden  hielt  Die  Wasser- 
fOllung  der  Wand  wurde  durch  einen  Thermo- 
regulator  auf  cons  anter  Temperatur  gehalten  und 
durch  Bohren  vnirde  dem  Elasten  unter  gewissen,  im 
Originale  angegebenen  Yorsichtmaassregeln  Luft 
zu-  und  abgefOhrt  Die  Inficirung  der  Thiere  er- 
folgte durch  Injektion  einer  Bouilloncultur  F  r  a  e  n  - 
k  e  1  'scher  Pneumonie-Diplokokken. 

Aus  den  im  Original  mit  Tabellen  genau  an- 
gegebenen Versuchen  ergab  sich,  wie  in  den  ersten 
12  Std.  die  künstliche  Erhöhung  der  Körpertem- 
peratur auf  42^  0.  leichter  und  durch  niedrigere 
Temperaturgrade  {S2^  C.)  der  umgebenden  Luft 
erzielt  werde  als  in  späteren  Stadien  der  Infek- 
tion. Es  trete  daher  sp&ter  wahrscheinlich  an- 
fangs eine  erhöhte,  später  eine  verminderte  Erreg- 
barkeit der  Wärmecentren  ein. 

So  lange  die  Verbreitung  der  Diplokokken  auf 
die  Umgebung  der  Infektionstelle  beschränkt  blieb, 
gelang  es,  durch  künstliche  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur—  wahrscheinlich  weil  die  Pneumonie- 
kokken  bei  A2^  0.  in  einem  Zustand  von  Wänne- 
starre  sich  befinden  —  eine  allgemeine  Infektion 
zu  verhüten. 

Nach  Entfernung  des  Thieres  aus  dem  Wärme- 
kasten und  Versetzung  unter  gewöhnliche  Verhält- 
nisse trat  die  wie  sonst  verlaufende  Allgemein- 
infektion ein. 

Umgekehrt  gelang  es,  bereits  an  Allgemein- 
infektion unter  Fieber  erkrankte  Kaninchen  durch 
Versetzung  in  den  Wärmekasten  zu  entfiebem  und 
die  Krankheiterscheinungen  zu  mindern. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  und  im  Anschluss 
an  entsprechende  Aeusserungen  anderer  Autoren 
zieht  W.  den  Nutzen  der  üblichen  antipyretischen 
Fieberbehandlung  bei  Pneumonie  in  Frage,  macht 
vielmehr  darauf  aufinerksam,  wie  durch  diese  oft 
der  Verlauf  des  Krankheitprocesses  verschlimmert 
oder  die  Eeconvalescenz  verzögert  werde. 

Eine  erfolgreiche  Bekämpfung  der  Infektion 
beim  Menschen  durch  erhöhte  Körpertemperatiur 
hält  W.  aber  dann  für  möglich,  wenn  wir  unschäd- 
liche Mittel  besitzen  würden,  durch  welche  eine 
künstliche  Hyperthermie  von  bestimmtem  Grad 
beliebig  lange  Zeit  hindurch  erzeugt  werden  könnte. 

RWehm er  (Berlin). 


159«  Ueber  die  Parasiten  des  rothen  Blut- 
körperchens im  Menschen  und  in  den  Thie- 
ren;  von  A.  Celli  u.  Sanfelice.  (Fortsohr. 
d.  Med.  IX.  12.  13.  14.  1891.) 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  einsdiUr 
gigen  Literatur  berichten  C.  u.  S.  zunfichst  über 
die  an  Kaltblütern  angestellten  Untersuchungen. 
Versuche,  die  bei  diesen  Thieren  beobachteten  Blut- 
parasiten auf  gesunde  Thiere  der  gleichen  Art  oder 
einer  anderen  Art  zu  übertragen  ,  ergaben  theils 
zweifelhafte,  theils  völlig  negative  Besultate. 

Der  2.  Abschnitt  der  Arbeit  enthSlt  die  an 
Yögeln  gemachten  Beobachtungen.  Die  Unter- 
suchungen wurden  hauptsächlich  an  Athene  noctua, 
Akuda  arvensis,  Columba  livia  und  Passer  Italicus 
vorgenommen.  Im  Blute  dieser  Vögel  konnten  G. 
u.  S.  3  verschiedene  Varietäten  von  Blutparasiten 
auffinden,  nämlich  1)  solche  mit  langsamer  Ent- 
wickelung  (in  der  Taube),  2)  mit  beschleunigter 
Entwickelung  (in  der  Lerche)  und  3)  mit  schndler 
Entvrickelung  (in  Athene  noctua). 

Die  Parasiten  mit  langsamer  Entwickelung 
riefen  keine  ausgesprochenen  Erankheiterschei- 
nungen  hervor,  während  dagegen  bei  den  beiden 
anderen  Formen  die  parasitäre  Wirkung  ausge- 
sprochener war,  so  dass  mehr  oder  weniger  schwere 
Erankheiterscheinungen ,  eventuell  auch  der  Tod 
der  Thiere  erfolgten.  Manchmal  waren  in  dem  Blute 
eines  und  desselben  Thieres  diese  drei  Formen 
gleichzeitig  enthalten.  Uebertragungversuche  bei 
Vögeln  hatten  zum  Theil  ein  positives  Resultat, 
jedoch  nur  unter  Individuen  der  gleichen  Art;  eine 
üebertragung  von  einer  Art  zur  andern  erwies 
sich  dagegen  als  unmöglich.  Therapeutische  Ver- 
suche an  Thieren  führten  zu  keinem  positiven  Er- 
gebnisse; nur  bei  Tauben  schien  Chinin  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der 
kleineren  und  mittleren  Phasen  der  Parasiten  aus« 
zuüben. 

Der  3.  Abschnitt  der  Arbeit  ist  der  Malaria  des 
Menschen  gewidmet  C.  u.  S.  weisen  auf  die 
Aehnlichkeit  hin,  welche  zwischen  den  Parasiten 
der  Tertiana  und  den  Blutparasiten  der  Lerdie 
besteht;  letztere  unterscheiden  sich  fast  nur  durch 
das  Fehlen  der  amöboiden  Bewegungen  von  den 
bei  der  Tertiana  beobachteten  Formen.  Ebenso 
findet  man  nach  C.  u.  S.  in  der  Lerche,  sowie  in 
der  Eule  und  im  Sperling  Formen,  welche  mit 
denen  der  Quotidiana  eine  weitgehende  Aehnlich- 
keit besitzen. 

Gleichwohl  handle  es  sich  hier  stets  um  völlig 
differente  Arten,  indem  uebertragungversuche 
von  malariakranken  Menschen  auf  verschiedene 
Thierspecies  stets  einen  negativen  Erfolg  hätten ; 
nur  von  Mensch  zu  Mensch  sei  durch  Blutimpfung 
eine  üebertragung  der  Malariaparasiten  möglich. 

Für  die  verschiedenen,  beim  Menschen  und 
bei  Thieren  beobachteten  Parasitenformen  geben 
C.  u,  S,  folgende  gemeinsame  Charaktere  an« 
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I.  j,SUz  in  roikm  EkUkörperchen:  sie  bleiben 
darin  wfthrend  der  ganzen  intraglobulftren  Phase, 
welche  normaler  Weise  bis  zur  Sporulation  gehen 
kann;  die  Formen,  die  nicht  bei  kürzerem  oder 
Ifingerem  Aufenthalt  in  rothen  Blutkörperchen  zur 
Sporulation  kommen,  haben  eine  mehr  oder  weniger 
kurze  freie  Phase  im  Plasma  und  so  wäre  die  Ana- 
logie, nicht  die  Identität  zwischen  den  verschie- 
denen endoglobul&ren  Parasiten  in  den  verschie- 
denen Thieren  folgende. 

FQr  die  endoglobuUre  Phase  zwischen  den 
respektiven  kleinen,  mittleren,  grossen  Formen 
bis  zur  Sporulation  in  den  Batrachiem,  den  Eepti- 
lien,  den  Yögebi  und  dem  Menschen. 

Für  die  freie  Phase  im  Plasma  zwischen  dem 
Drepanidium  der  Batrachier  und  der  Eeptilien, 
den  freien  Formen  im  Blute  der  Yögel,  der  Quar- 
tana, Tertiana  und  Quotidiana:  vor  der  freien 
Phase  haben  die  Formen,  die  nicht  zur  Sporulation 
kommen,  ein  Zwischenstadium  von  endoglobulärem 
Leben,  in  dem  auch  die  Formen  in  den  verschie- 
denen xmtersuchten  Thieren  correspondiren. 

n.  Endogene  Btproduktion  durch  Qymnosporen 
ohne  vorhergehende  Abkapselung. 

HL  Struktur,  d.h.  zwei  Substanzen,  von  denen 
die  eine  wenig,  die  andere  mehr  Farbe  aufnimmt, 
und  ein  blasiger  Eem. 

Unter  den  Differentialcharakteren  ist  hervor- 
zuheben, dass  bei  den  kaltblütigen  Thieren  nicht 
das  Hämoglobin  reducirt  und  in  der  Begel  nicht 
das  reihe  Blutkörperchen  zerstört  wird.  Hingegen 
nähren  sich  die  Blutparasiten  der  Y ögel  imd  Men- 
schen auf  Kosten  des  Hämoglobin,  indem  sie  es  in 
Melanin  verwandeln,  woher  die  Melanämie;  sie 
können  so  das  rothe  Blutkörperchen  zerstören,  in- 
dem sie  sich  entwickeln.  Ausserdem  sieht  man 
von  den  niederen  Thieren  aufwärts  bis  zum  Men- 
schen die  freie  Phase  im  Plasma  abnehmen  und 
die  endoglobuläre  Phase  die  höchste  Wichtigkeit 
gewinnen ;  dabei  nimmt  die  parasitäre  Thätigkeit 
mit  der  steigenden  Entwickelunggeschwindigkeit 
zu.  Im  Menschen  haben  alle  Formen  vor  der 
Sporulation  eine  lebhafte  amöboide  Bewegung, 
von  der  bei  den  Thieren  nur  Spuren  vorhan- 
den sind. 

Imüebrigen  wird  die  Yerwandtschaft  zwischen 
den  Parasiten  der  Yögel  und  denen  der  Menschen 
so  intim,  dass  die  Formen  der  langsamen,  schnel- 
len xmd  beschleunigten  Entwicklung  mit  denen 
der  Quartana,  Tertiana  und  Quotidiana  correspon- 
diren." 

Unter  Berücksichtigung  des  Wirthes,  des  mor- 
phologischen und  experimentellen  Yerhaltens,  so- 
wie der  verschiedenen  Dauer  des  Entwickelung- 
(^Uus  der  Parasiten  steUen  C.  u.  S.  von  den  be- 
obachteten Arten  folgende  Elassificirung  auf: 

Oenus  Speeies  Varietät 

1)  Haemogrega-  ( H.  ranarom  Danil. 

iiiia(I^»-     {  n  testudinis    j, 
'    leweky)  (  ,  lacerta»      , 


Qenue 


2)  Haemopro- 
teus  (Eruse) 


Speeies 
H.  oolumbae  Gras. 
^  Danilewskyi  Kruse 
j,  aluci  n.  sp. 
„  bubonis  n.  sp. 

9  passeris.  Gras. 
„  noctoae  n.  sp. 

„  alaudae  n.  sp. 


Vanem 


3)  Plasmodium  | 
(Marchiafopa  \  FL  malanae  M.  e  C. 
u.  OeUi)  I 


A. 
B. 
C. 

A.  qoartanae 

B.  tertianae 
0.  quotidianae 


H  a  u  8  e  r  (Erlangen). 

160.  Ueber  die  im  Sommer  und  Herbat 
in  Bom  vorherrsohenden  Malaria-Fieber;  von 

A.  Celli  und  E.  Marchiafava.     Mit  1  TafeL 
(Fortschr.  d.  Med.  IX.  7.  p.  283.  1891.) 

C.  und  M.  fanden  in  den  wShrend  des  Sommers 
und  im  Herbst  auftretenden  Malaria-Fällen,  welche 
sich  von  der  im  Frühjahre  herrschenden  Malaria 
auch  klinisch  deutlich  unterscheiden,  Blutparasiten, 
welche  in  ihren  morphologischen  und  biologischen 
Charakteren  von  den  von  Golgi  für  die  Tertiana 
und  Quartana  beschriebenen  Malaria-Parasiten  in 
mancher  Hinsicht  ein  abweichendes  Yerhalten 
zeigen.  Die  der  Sommer-  und  Herbst-Malaria  zu 
Grunde  liegenden  Parasiten  zeichnen  sich  nach 
Beobachtung  C.'s  und  M.'s  vor  Allem  durch  fol- 
gende Merkmale  aus :  dieselben  bleiben  lange  Zeit 
in  dem  amöboiden  Zustande,  ohne  sich  zu  pigmen- 
tiren;  sie  bewegen  sich  lebhaft;  nach  Aufhören 
der  Bewegungen  zeigen  sie  Eingform ;  sie  schliessen 
Hämoglobinmassen  ein  und  das  hieraus  hervor- 
gehende Pigment  hat  die  Gestalt  feinster  Körnchen, 
welche  sich  dann  im  Centrum  in  Form  eines  com- 
pakten  Eügelchens  ansammebi ;  so  wird  die  Spo- 
rulation vorbereitet,  die  stets  endoglobulär  ver- 
läuft und  auftritt,  ehe  der  Parasit  das  ganze  rothe 
Blutkörperchen  invadirt  hat ;  femer  folgt  der  In- 
vasion des  Parasiten  oft  eine  akuteste  tödtliche 
Atrophie  des  Blutkörperchens. 

Im  Fingerblut  lassen  sich  Sporulationformen, 
wie  sie  bei  den  anderen  Fiebern  auftreten,  gewöhn- 
lich nicht  nachweisen.  Dagegen  findet  man  sie 
im  Milzblute  und  vor  Allem  sehr  reichlich  in  den 
Capillaren  des  Gehirns.  Immerhin  lässt  sich  durch 
Untersuchung  des  Fingerblutes  nachweisen,  dass 
die  Sporulation  im  Allgemeinen  gegen  den  Beginn 
des  FieberanMls  stattfindet.  „Auch  sieht  man 
einige  Stunden  vor  dem  Beginn  des  letzteren  in 
dem  Fingerblute  die  Formen  mit  Hämoglobin-  oder 
schwarzen  Plgmentkömchen,  und  ihre  Anwesenheit 
genügt,  um  mit  aller  Sicherheit  den  bevorstehenden 
Anfall  zu  prognosticiren." 

Im  Allgemeinen  erfolgt  die  Entwickelung  der 
den  Sommer-  und  Herbstfiebem  eigenthümlichen 
Parasiten  in  sehr  kurzer  Zeit,  wie  dies  die  vor  der 
Hämoglobinaufhahme  und  Pigmentbildung  endq^ 
globulär  auftretende  Sporulation  beweist. 
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Auaser  den  erwähnten  kleinen  Plasmodien  und 
ihren  Entwicklungznstftnden  wurden  von  G.  und 
M.  bei  den  Sommer-  und  Herbstfiebem  auch  die 
bekannten  Lav  er  an 'sehen  Halbmondformen  be- 
obachtet Auch  durch  diese  neueren  Untersuchun- 
gen werden  C.  imd  M.  in  ihrer  bereits  Mher  aus- 
gesprochenen Ansicht  bestärkt,  dass  diese  Halb- 
mondformen nur  ein  späteres  Entwicklungstadium 
der  Malaria-Plasmodien  darstellen.  Ebenso  be- 
obachteten sie  wieder  üebergänge  von  Halbmond- 
formen zu  den  Geisselformen,  sowie  jenen  Spal- 
tung- und  Disgregationprocess,  welcher  der  wah- 
ren Sporulation  ähnlich,  doch  mit  dieser  nichts  zu 
thun  hat,  indem  die  dabei  entstehenden  Produkte 
zu  Gründe  gehen  und  verschwinden  und  selbst  bei 
massenhafter  Anwesenheit  derselben  kein  Fieber 
erfolgt. 

Möglicher  Weise  handle  es  sich  bei  diesen 
Halbmondformen  um  Dauerformen  der  Parasiten, 
doch  sei  diese  Frage  noch  offen.  Hinsichtlich 
ihrer  klinischen  Bedeutung  halten  C.  und  M.  die 
sichelförmigen  Eörperchen  nicht  fOr  charakteristisch 
für  die  Perniciosa;  denn  einerseits  fänden  sie  sich 
bei  schweren  Fiebern,  welche  keineswegs  zur  Per- 
niciosa zu  rechnen  seien,  andererseits  könnten  sie 
bei  letzterer  auch  fehlen.     H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

161.  Die  Blntparasiten  der  tropischen 
Malaria-Fieber;  von  George  Dock.  (Fortschr. 
d.  Med.  IX.  5.  p.  187.  1891.) 

D.  untersuchte  6  Er.  mit  in  den  Tropen  Ame- 
rikas acquirirter  Malaria  und  fand  hierbei  die 
gleichen  Blutparasiten,  wie  sie  für  die  Malaria 
Europas  von  den  verschiedenen  Forschem  be- 
schrieben wurden.  Die  Parasiten  zeigten  in  den 
von  D.  beobachteten  Fällen  die  gleichen  Eigen- 
thümlichkeiten  hinsichtlich  der  Veränderlichkeit 
der  Fonn,  der  Menge,  der  Entwickelung,  sowie 
der  Empfindlichkeit  gegen  Chemikalien. 

Hauser  (Erlangen). 

162.  Cystite  baotirienne  primitive;  par 
P.  Haushalter,  Nancy.  (Gaz.  hebd.  XXXVm. 
12.  p.  137.  1891.) 

Primäre  Oysiitiden  sind  sehr  selten.  H.  theilt 
deshalb  folgenden  Fall  ausführlich  mit 

42jahr.  rüstige  Frau.  Früher  stets  gesund.  Plötz- 
liche Erkrankung  mit  heftigen  Schmerzen  beim  Wasser- 
lassen, Fieberfrösteln,  Uebe&eit,  grosser  Schwäche  u.  s.  w. 
Einige  Tage  hindurch  immer  etwas  Blut  im  Harn.  Sehr 
quälender  Harndrang.  Ausstrahlen  der  Schmerzen  nach 
Kücken  und  Lendengegend.    Temperatur  39.4®. 

Ananmestisch  wie  anatomisch  war  keinerlei  Ursache 
nachweisbar,  insbesondere  keine  Gonorrhöe,  keine  Vagi- 
nitis  u.  s.  w.  Der  Harn  war  schwach  sauer,  enthielt 
Spuren  von  Eiweiss,  spec.  Gewicht  1010,  Geruch  ohne 
Besonderheiten. 

Aus  dem  Harn  war  leicht  ein  Bacillus  zu  züchten, 
der  am  meisten  dem  Tuberkelbacillus  gUoh.  Meist  etwas 
kleiner,  besass  er  abgerundete  Enden,  endogene  Sporen- 
bildung und  Eigenbewegung.  Mit  Gentiana  war  er  gut 
förbbar. 

Auf  schräger  Gelatine  wuchs  er  rasch  zu  einem  kör- 
nigen, weissen,  feuchten  Bande  mit  gebuchteten  Bändern 


aus.  Später  bedeckte  sich  die  Oberfläche  mit  einer 
glatten  fadenziehenden  Membran.  In  Stichculturen  ent- 
wickelten sich  nach  verschiedenen  Bichtungen  kleine 
zahnartige  Fortsätze  mit  stumpfem  Ende.  Die  Einstich- 
steile  wurde  glänzend,  perlmutterartig.  Die  Gelatine 
blieb  fest.  Bouillon  trübte  sich  sehr  rasch.  In*s  Blut 
oder  unter  die  Haut  gebracht  führte  der  Bacillus  den 
Tod  der  verwendeten  Eieminchen  (unter  Eiterbildung) 
herbeL  In  der  Blase  dagegen  war  er  maohüos.  Auch 
seine  toxischen  EigenschiSten  schienen  gering. 

H.  möchte  den  Bacillus  am  meisten  noch  mit  den 
von  Clado,  Albarran  und  Halle,  sowie  Doyen 
fast  aussohhesslioh  im  Harne  gefundenen  Bakterien  ver- 
gleichen. Nowaok  (Dresden). 

163.  Un  baoUlo  aimile  al  baoillo  leproso 
BTÜuppotosi  in  tentativi  di  cnltara  di  tesanti 
oon  lepra  taberoolare;  per  il  Prof.  Campana. 
OElif.  med.  Vn.  14.  1891.) 

C.  machte  mit  dem  Leprabaoillas  eine  grosse 
Beihe  von  Oulturversuohen  imd  fand  zunächst, 
dass  Impfungen  auf  jedem  flüssigen  Nährboden 
erfolglos  blieben,  während  sie  auf  Agar-Agar  und 
reinem  Fleischpepton  positive  Besultate  boten. 

Nach  7—9  Tagen  entstand  in  der  unteren  Hfilfte  des 
genannten  festen  Nährbodens  eine  leichte  Trübung,  die 
sich  dann  nach  weiteren  2—3  Tagen  verdichtete  und  aus 
einer  Menge  kleiner  Kugeln  zusanmiengesetzt  war.  Die 
Untersuchung  dieser  letzteren  zeigte  eine  grosse  Menge 
gerader,  zum  Theil  auch  etwas  gekrümmter  Stäbchen, 
die  im  Allgemeinen  grosser  als  die  Tuberkelbadllen  waren 
und  in  ihrem  Protoplasma  2 — 3  oder  mehr  hervorragende 
Stellen  zeigten,  welche  mit  den  gewöhnlichen  I^be- 
mitteln  leichter  zu  färben  waren. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

164.  StoffWeohaelanteraaohiuigen  im  Fie- 
ber und  bei  Lungenaffektionen ;  von  A.  L  o  e  w  y 
in  Berlin.  (Virohow's  Arch.  CXXV.  2.  p.  218- 
1891.) 

L.  liefert  zur  Frage  der  Wärmeregulirung  im 
Fieber  einen  dankenswerthen  Beitrag,  indem  er 
zunächst  den  Gking  der  Wärmqm)duktion  durch 
Untersuchung  der  Stoffwechselvorgänge  näher  zu 
beleuchten  versucht.  Er  bestimmte  in  verschie- 
denen Fieberstadien  bei  2  Personen  den  gesamm- 
ten  Stofihimsatz  —  Bespirationprodukte  und  Stick- 
stoffausscheidung — ,  bei  7  Personen  allein  das 
noch  immer  sehr  strittige  Verhalten  des  Gaswech- 
sels unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der 
Kohlensäure- Ausscheidung  und  des  Sauerstoffver- 
brauchs, wobei  er  sich  derVersuchsanordnungvon 
Zuntz-Oeppert  bediente.  Die  Hauptergeb- 
nisse dieser  Versuche  sind  folgende :  Eine  Steige- 
rung des  Sauersioffverbrauchs  im  Fieber  ist  nicht 
in  allen,  aber  doch  in  den  meisten  Fällen  zu  con- 
statiren ,  sie  ist  jedoch  in  ihrer  Intensität  ziem- 
lich schwankend,  durch  die  H(^he  der  Körper- 
temperatur als  solche  nicht  direkt  bedingt  und 
überhaupt  verhältnissmässig  nur  gering.  Wo 
höhere  Werthe  gefunden  werden,  da  sind  dieselben 
auf  vermehrte  Muskelthätigkeit  zurückzuführen, 
sei  sie  reflektorisch  von  Seiten  der  Haut  ausgelöst 
oder,  wie  bei  Lungenaffektionen,  durch  vermehrte 
Athemthätigkeit  bedingt    Während  also  in  den 
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letzteren  Fällen  eine  gesteigerte  Fettverbrennung 
fOr  die  Höhe  desSauerstofhrerbranchs  maassgebend 
ist,  kommt  in  allen  anderen  die  Yermehrung  des 
Sauerstoff^erbrauchs  auf  Rechnung  des  im  Fieber 
nachweislich  yermehrten  Eüweisszerfalls.  Es  Ifisst 
sich  aber  zeigen,  dass  dieses  Plus  in  einigen  Yer- 
sachen  zur  Deckung  des  Eüweisszerfalls  nicht  aus- 
reichen dllrfte,  das  heisst,  dass  in  diesen  Fällen 
neben  dem  eiiiöhtenEiweisszerfall  ein  gesteigerter 
Fettverbrauch  nicht  zu  constatiren  war,  oder  gar 
eine  Fetterspamiss  eintrat  Es  dürfle  demnach  der 
Fettverbraueh  im  Fieber,  wo  nicht  gewisse  neben- 
sSdiliche  Bedingungen,  wie  Muskelthätigkeit,  den- 
selben erhohen,  eher  vermindert  sein,  ein  Schluss, 
der  mit  früheren  Yersuchsergebnissen  von  Sena- 
tor übereinstimmt  Das  qucUitcUive  VerhaUen  des 
Gaswechsels  im  Fieber,  das  sich  im  respiratorischen 
Quotienten  ausspricht,  richtet  sich,  wie  in  der 
Norm,  nach  dem  Eörperbestand.  Der  Quotient 
zeigt  bei  denjenigen  Kranken,  die  sich  in  gutem 
Emihrungzustand  befinden,  durchaus  normale 
Werthe,  während  er  bei  den  anderen  fast  durch- 
gehends  abnorm  niedrig  ist,  und  zwar  nicht  nur 
im  Fieber,  sondern  auch  in  den  fieberfreien  Zeit- 
räumen« So  fand  L.  den  Quotienten  auch  an 
hungernden  Thieren,  noch  mehr  bei  entzündlichen 
Lungenproceesen,  ganz  ohne  Abhängigkeit  von 
Fieberbewegungen,  bedeutend  verringert  Dieses 
Sinken  des  respiratorischen  Quotienten  kommt  da- 
durch zu  Stande,  dass  trotz  erhöhten  Sauerstoff- 
Terbranchs  die  Kohlensäureausscheidung  niedrig 
geblieben,  also  relativ  vermindert  ist  Es  berech- 
tigt dies  zu  dem  Schluss,  dass  in  diesen  Fällen 
durch  eine  Yerschiebung  der  Stoffwechselprocesse 
die  in  den  Zerfall  gezogenen  Moleküle  nicht  in 
normaler  Weise  zu  den  normalen  Endprodukten 
ozydirt  worden  sind,  und  in  der  That  zeigte  sich 
bei  zwei  darauf  hin  gerichteten  Bestimmungen, 
dass  im  Harn  relativ  mehr  Kohlenstoff  als  nor- 
mal ausgeschieden  wurde. 

Bot  her  (Offenbaoh  a.  M.). 

165.  Ueber  die  Verbreitung  des  Oaroi- 
kioma  in  den  Lymphdrüsen;  vonDr.G.Petrick 
in  Erlangen.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXII. 
5  u.  6.  p.  530.  1891.) 

In  der  unter  Hein eke 's  Leitung  ausgeführ- 
ten Arbeit  über  die  Yerbreitung  des  Gardnoms  in 
den  Lymphdrüsen  kommt  P.  zu  folgenden  Resul- 
taten: 

1)  Die  carcinomatöse  D^eneration  beginnt  in 
den  Sinus  der  Rinde.  2)  Die  Erebszapfen  wach- 
sen, ohne  das  adenoide  Gewebe  zu  durchsetzen, 
nur  in  dem  Lymphsinus  weiter.  3)  Die  Krebs- 
zellen vermehren  sich  durch  Eemtheilung.  4)  Das 
Wachsihum  der  Zellnester  ist  grGsstentheils  ein 
peripherisches.  5)  Das  adenoide  Gewebe  wird 
durch  das  wachsende  Garcinom  zum  Schwund  ge- 
bracht 6)  Die  Blutgefässe  sind  stark  hyperämisch, 
ihre  Endothelien  geschwollen,  die  Muskelzellen 


der  Media  vermehrt.     7)  An  den  Lymphgefässen 
ist  keine  besondere  Veränderung  zu  verzeichnen. 

Der  Arbeit  ist  eine  Tafel  mit  Abbildungen  bei- 
gegeben. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

166.  üeber  Angiosarkom;  von. Dr.  Franz 
Lücken  in  Greifswald.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVII.  40.  1891.) 

L.  beschreibt  ein  kleinbohnengrosses  Tamorreddiv 
der  WaDgenhaut,  das  sieh  dnroh  die  bamnförmig  ver- 
zweigte Anordnung  seiner  Zellstränge  als  Angiosarkom 
darstellte.  Die  Herkunft  desselben  von  den  Blutgefässen 
konnte  dadurch  bestimmt  werden,  dass  sich  an  gedürbten 
Präparaten  Lumina  im  Innern  der  Zellsbünge  nach- 
weisen Hessen,  welche  Derivate  von  Blutkörperchen  und 
Fibrin  enthielten.  Im  Anschluss  an  die  sehr  anschau- 
Hche  Schildemng  vertheidigt  L.  den  Namen  Angiosarkom 
gegenüber  der  neuerdings  von  Franke  wieder  vor- 
geschlagenen, zuerst  von  G  o  1  gi  eingeführten  Benennung 
Endotheliom,  da  das  Angiosarkom  auch  ganz  wohl  seinen 
Ausgang  von  der  Adventitia  oder  dem  Perithel  der  Ge- 
fiisse  n^men  könne.        B  o  e  t  h  e  r  (Offenbaoh  a.  M.). 

167.  Dens  cas  d'epitheliome  oaloifle;  par 

A.  Pilliet      (BulL  de  la  Soa  anat  de  Paris. 
Nr.  13.  Mai— Juin  1890.) 

P.  beschreibt  zwei  kleine  subcutane  Tumoren ,  der 
eine  von  der  Schläfe  eines  SQjähr.  Mannes ,  der  andere 
vom  Augenlid  eines  jungen  Mädchens.  Beide  gleichen 
Fibromen,  bestehen  aber  aus  epithelialen  Alveolen,  welche 
durch  ein  osteoblastenhaltiges ,  verkalktes  Stroma  mit 
richtigen  Havers'schen  Lamellen  von  einander  getrennt 
sind.  Auch  (üe  EpithelzeUen  sind  mehr  oder  weniger 
halkhaltig. 

Der  Sitz  dieser  Tumorart  entspricht  in  den  bekannt 
gewordenen  Fällen  vorwieffend  ehemaligen  embryonalen 
Spalten;  P.  glaubt  sich  daher  der  Theorie  Trelat*s  an- 
schliessen  zu  dürfen,  welcher  dieselben  als  Dermoide 
und  nicht,  wie  andere  Autoren,  als  verkalkte  Talgdrüsen 
auffasst.  In  der  Diskussion  schliesst  sich  B  r  o  c  a  dieser 
Anschauung  auch  deshalb  an,  weil  seiner  ErMrung  nach 
diese  Tumoren  vorwiegend  bei  jüngeren  Individuen  vor- 
kommen. B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

168.  Contribation  a  Tötade  de  la  solöroBe 
o^r^brale;  par  Ph.  Chaslin.  (Arch.  de  M6d. 
ezp&im.  m.  3.  p.  306.  1891.) 

C  h.  beschreibt  und  bespricht  zuerst  eine  von 
ihm  an  mehreren  Gehirnen  von  Epileptikern  be- 
obachtete besondere  Form  von  Sklerose  (vgLJahrbb. 
CGXXVn.  p.  129).  Dann  stellt  er  aus  der  Litera- 
tur diejenigen  Fälle  zusanmien,  die  mit  den  seinen 
identisch  zu  sein  scheinen;  constatirt  hierbei  die 
Verwirrung,  die  im  Betreff  des  Begriffes  Sklerose 
besteht,  und  schlägt  zur  Abhülfe  ein  neues  Ein- 
theilungschema  vor.  Die  Beeultate  seiner  anato- 
mischen üntersuchimg  sind  kurz  folgende. 

An  einigen  Gehirnen  sind  schon  makroskopisch  Ver- 
änderungen wahrnehmbar:  stellenweise  Atrophie  ein- 
zelner w  indungen ,  knorpelartige  Härte ,  chagrinartiges 
Aussehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  stark 
veränderten  Windung  ergiebt,  dass  dieselbe  in  allen  ihren 
Theilen  abnorm  ist.  Die  oberflächliche  Ghaschicht  ist 
verbreitert  und  scheint  in  die  tieferen  Gewebeschichten 
einzudringen,  ja  sie  substihiirt  sich  sogar  an  einer  Stelle 
der  grauen  Substanz  vollständig  und  bildet  an  einer  an- 
deren Stelle  eine  der  Windung  knospenarti^  aufsitzende 
Erhabenheit  Beide  Stellen  bestehen  aus  emem  dichten 
Notzwerk  von  Fasern ,  die  sich  hier  xmd  da  zu  Bündeln 
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Tereinigen,  wodurch  Gebilde  Yon  der  Gestalt  yonDoppel- 
kegehi ,  doppelten  Fächern  oder  Büscheln  von  yerschie- 
dener  Grösse  entstehen.  DieBe  Fasern  erweisen  sich  als 
die  selbstfindig  gewordenen  Fortsätze  von  Spinnensellen 
der  Neurogliaschicht  Das  Protoplasma  dieser  Zellen,  das 
in  der  Nähe  derselben  die  Fortsätze  noch  scheidenartig 
umgiebt,  verschwindet  nach  und  nach,  so  dass  im  oben 
beschriebenen  Netzwerk  nur  noch  Kerne  ohne  Zellleib 
zu  sehen  sind.  (Ein  derartiges  Verhalten  der  Gliafasern 
ist  für  die  Bindegewebefasem  noch  nie  mit  Sicherheit 
nachgewiesen ,  wird  auch  von  einzelnen  Autoren  über- 
haupt in  Abrede  gestellt)  In  den  weniger  lädirtenTheilen 
der  grauen  Substanz  sind  die  Ganglienzellen  spärÜcher 
als  normal  und  unregelmässig  angeordnet,  ihre  Fortsätze 
sind  weniger  oder  gar  nicht  erkennbar.  Auch  hier  ebenso 
wie  in  der  stark  verminderten  weissen  Substanz  tritt  in 
der  Umgebung  der  Nervenelemente  ein,  wenn  auch 
weniger  dicht^  Netz  von  Gliafasem  mit  Kernen  hervor. 
Die  Capillaren  sind  normal,  zeigen  in  ihrer  Umgebung 
keine  Spur  von  entzündlicher  Inmtration,  sind  jedoch  in 
den  von  der  Glia  vollständig  eingenommenen  Stellen  sehr 
spärlich.  Die  gewucherte  Glia  zeigt  abweichend  vom 
Bindegewebe  eine  vollständige  Resistenz  gegen  Essigsäure. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zieht  C  h.  folgende 
Schlüsse :  1)  Das  oben  beschriebene ,  gewucherte 
Stützgewebe  ist  ohne  Zweifel  Neuroglia,  kein 
Bindegewebe,  von  welchem  es  sich  morphologisch 
und  chemisch  abweichend  verhält  Hierdurch  er- 
hUt  die  (von  C  h.  unbedingt  vertretene)  Lehre  der 
Nichtzugehörigkeit  der  Qua  zu  den  Bindesubstan- 
zen, die  ja  auch  genetisch  anderen  Ursprunges 
sind ,  eine  neue  Stütze.  2)  Es  handelt  sich  um 
keinen  entzündlichen  Process,  sondern  3)  um  einen 
primären  Wucherungprocess  der  Glia,  dessen  Ur- 
sache wahrscheinlich  in  einer  hereditären  Anlage 
zu  suchen  ist 

C  h.  macht  deshalb  den  Vorschlag,  diese  Form 
von  Qehimsklerose  mit  dem  Namen  „QUose"  zu 
belegen,  wodurch  die  mögliche  Analogie  ihrer  Ent- 
stehungweise mit  der  des  Glioms  angedeutet  wer- 
den soll.  Dollinger  (Dresden). 


169.  Zur  pathologiBohen  Anatomie  der 
ParalyaiB  agitana;  von  Dr.  A.  v.  Sass.  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  P.  YHI.  19.  20.  1891.) 

Der  Fall  (73jähr.  Frau)  bot  im  Leben  keine  beson- 
deren Eigenthümlichkeiten,  auf&llend  war  nur,  dass  der 
sonst  für  Paral.  agit  typische  Tremor  (3  bis  4  Zuckungen 
in  der  Sekunde)  durch  willkürUche  Bewegungen  sich  ver- 
stärkte. Die  Sektion  ergab  allgemeine  senile  Atrophie 
und  diffuse  Arteriosklerose.  Makroskopisch  an  Hirn  und 
Bückenmark  nichts  Besonderes.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fanden  sich  am  Boden  des  4.  Ventrikels 
einige  Ependymproliferationen  und  im  mittleren  Theil  der 
Medulla  oblongata  ein  kleiner  Granulationenherd  mit 
einem  hyalin  degenerirten  Gefässe  (wahrscheinlich  Beate 
eines  Erweichungherdes  in  Folge  der  Arteriosklerose). 
Im  Bückenmark  erhebliche  Bindegewebewucherung,  be- 
sonders in  den  Hintersträngen,  Verdickung  der  arteriellen 
Qefässe,  zahlreiche  Corpora  amylacea.  Centralkanal  zum 
Theil  obliterirt  Der  Plexus  brachialis  zeigte  die  ESr- 
scheinungen  der  chronischen  interstitiellen  Neuritis: 
diffase  Bindegewebewucherung  mit  bedeutender  Eem- 
vermehrung,  teilweise  Degeneration  derAchsencylinder« 
An  den  Muskeln  bestand  chronische  Myositis ;  Muskel- 
fasern verschmälert,  zum  Theil  sehr  kemreich,  und  zwar 
liessen  sich  die  auch  von  Senator  beobachteten  3  Kem- 
formen  nachweisen. 

Die  Mittheilungen  v.  S.'8  bieten  darum  grösseres  Inter- 
esse, weil  mit  Ausnahme  von  2  Veröffentuchuneen,  noch 
niemals  bei  Paral.  agit  peripherische  Nerven  und  Muskeln 
untersucht  worden  sind. 

Um  zu  sehen ,  wie  viele  der  gefundenen  Verände- 
rungen auf  das  Senium  zurückzuführen  sind ,  hat  v.  S, 
Muskeln  und  Nerven  eines  im  Allgemeinen  gesund  ge- 
wesenen 93jähr.  Mannes  untersucht  Die  Befunde  ähnel- 
ten im  Allgemeinen  entschieden  denen  bei  Pand.  agit, 
doch  fanden  sich  im  Einzelnen  Differenzen.  Bei  Paral. 
agit  waren  die  Muskelfibrillen  schmäler  und  kemreicher 
mit  besonderer  Vermehrung  der  kleinen  dunklen  Kerne, 
die  Nerven  des  alten  Mannes  zeigten  nicht  die  bei  Paral. 
agit  gefundene  Degeneration  der  NervenfiAsem. 

V.  S.  glaubt  daher  doch,  die  chronische  interstitiello 
Neuritis  in  Verbindung  mit  der  Degeneration  der  Muskeln 
als  eine  Ursache  des  Zittems  auf&ussen  zu  dürfen. 

VTindscheid  (Leipzig). 
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170.  üeber  Eooh*8  Heilmittel  der  Taber- 
kiüose.    (Vgl.  Jahrbb.  CCXXXU.  p.  238.) 

1)  Tuberkulinreaktion  durch  Proteine  nicht  speci- 
fischer  Bakterien;  von  H.  B u c h n  e r.  ^ünohn.  med. 
Wchnschr.  XXXVm.  49. 1891.) 

2)  DarsteUimg  und  Wirkung  proteinhaltiger  Bak- 
terieneaUrakte ;  von  Friedrich  Römer.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXVni.  51. 1891.) 

3)  Chemotaktische  Wirkungen  des  litberkulins  auf 
Bakterien;  von  R.  Kluge  in  Leipzig.  (Gentr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  X.  20. 1891.) 

4)  üeber  die  Wirkung  des  Tiiberkulins  auf  die  ex- 
perimentelle  LristtAerkulose  beim  Kaninehen;  von  Prof. 
H.  Sattler  in  Leipzig.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVni.  1.  2. 1892.) 

6)  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  von  Lungen- 
und  Kehlkopftuberkulose  mit  Tuberkulin;  von  Dr.  B. 
Lenzmann  in  Duisburg.  (Ebenda  XVLI.  50.  51.  52. 
1891.) 

6)  Therapeutische  und  diagnostische  Resultate  der 
Tuberkulinbehandlung  bei  41  Lungenkranken;  von  Dr. 
Carl  Spengler  in  Daves.  Davos  1892.  Hugo  Richter. 
Kl.  8.  64  S. 

7)  lieber  die  Erfolge  der  Tuberkulinbehandlung  bei 
chirurgischer  Tuberkulose  der  Kinder;  von  Dr.  £.  L  e  s  e  r 


in  Halle  a.  S.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVm.  47. 
48. 1891.) 

8)  Die  Behandlung  des  Lupus  mittelst  der  Koch'  - 
sehen  Methode;  von  Dr.  Anton  Elsenberg.  Israelit 
Krankenhaus  in  Warschau.  (Wien.  med.  Presse  XXXTTT. 
1.  2. 1891.) 

9)  Zur  Behandlung  de^  Lupus  mit  Ko  c  h '  sehen  In-* 
jektionen,  Sitzung  d.  ärztl.  Vereins  zu  Hamburg.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVII.  49.  1891.) 

10)  Berieht  über  Tuberkulinbehandlung  Lepröser  im 
Stadtkrankenhaus  xu  Fellin;  von  Dr.  A.  Schwärt z. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XVI.  50.  1891.) 

11)  Resultats  obtenus  par  les  injeetions  de  lymphe 
de  Koch  dans  les  diff&rentes  formes  de  Upre;  jasx  N. 
Kaiin dero  et  V.  Babes.  (Revue  de  Med.  XI.  10. 
p.  817. 1891.) 

12)  ExpMences  uUerieures  surlatoxicitedesurines 
dindividus  inocuUs  avec  la  Igmphe  de  Koch;  par  A. 
Gantieri,  Sienne.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XVI.  1, 
p.  XVI.  1891.) 

Bald  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Mit- 
theilungen von  Eoch  hat  Buchner(l)  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  die  Tuberkulin-Beaktion  wirklich 
etwas  dem  Tuberkulin  allein  Eigenthümliches  sei 
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imd  durch  kein  anderes  Protein  henrorgerofen  wer- 
den könne?  Diese  Frage  hat  neaerdings  BOm er 
(siehe  unsere  letzte  ZnsammenstellTing)  yemeint 
und  B.  selbst  kam  ebenfEdlszudemErgebniss,  dass 
die  Proteine  yerschiedener  Bakterien  (Pneumonie- 
hadllen-,  Prodigiosus-Protein)  bei  gesunden  und 
bei  taberkulösen  Thieren  genau  dieselben  Erschei- 
nungen hervorrufen,  wie  das  Tuberkulin.  Das 
Taberkulin  ist  augenscheinlich  nichts  anderes  als 
das  (oder  als  ein)  TuberkelbadUen-Protein,  dessen 
ttgenthümliche,  aber  nicht  specifische  Wirkungen 
auf  den  lebenden  Körper  Koch  zuerst  genauer 
stddirt  hat. 

BekannÜich  gewami  B.  früher  die  Bakterien -Pro- 
teine (die  eiweissaitigen  Bestandtheile  des  Bakterien- 
inhaltee)  mittels  Kalilauge,  neuerdings  wendet  er  im  An- 
schlnsB  an  Bömer  ein  anderes  Yerünliren  an:  starkes 
Austrocknen,  dann  wieder  Erweichen  und  Auskochen, 
mittels  dessen  es  gelingt,  sehr  yiel  kräftigere  Proteine  zu 
erzielen,  die  in  ihrer  Zusammensetzung  dem  Eäweiss  der 
lebenden  Zelle  erheblich  näher  stehen ,  ids  die  früheren 
yAlkaliproteine'^. 

Bömer  (2)  geht  auch  noch  einmal  ausfOhrlich 
darauf  ein,  dass  das  Tuberkulin  ein  Protein,  nicht 
wie  Hüppe  und  Scholl  annehmen,  ein  Stoff- 
wechselprodukt der  Tuberkelbacillen  ist;  erörtert 
dann  die  Eigenthümlichkeiten  und. Wirkungen  der 
Proteine  und  weist  die  Aehnlichkeit  dieser  Wir- 
kungen mit  denen  des  Tuberkulin  nach. 

Die  kurze  Mittheilung  von  K 1  u  g  e  (3)  bestätigt 
die  Angaben  Bömer's  und  Buchner's,  dass 
das  Tuberkulin  („Tuberkuloprotein")  ein  stark  po- 
sitiv chemotaktischer  Körper  ist  und  als  solcher 
auch  die  verschiedensten  Spaltpilze  stark  anzieht. 

Sattler  (4)  sucht  die  Angaben  von  Dönitz 
^ahrbb.  CGXXXIL  p.  239)  über  die  HeUwirkung 
des  Tuberkulin  auf  die  kOnstlich  erzeugte  Augen- 
tuberkulose  durch  ausführliche  Mittheilung  einer 
entsprechenden  eigenen  Beobachtung  zu  stützen. 

üeber  die  Tuberkulin-Behandlung  YonLungen- 
phtkisikem  liegen  2  Mittheilungen  vor,  die  sich 
beide  günstig  aussprechen.  Lenz  mann  (5) 
wendet  kleine  Dosen  (Beginn  mit  0.0001)  an  und 
stagt  unter  mehrtSgigen  Pausen  ganz  alhnfthlich, 
so  dass  die  Kr.  niemals  irgend  erheblich  fiebern 
und  in  ihrem  Allgemeinbefinden  in  keiner  Weise 
beeinträchtigt  werden.  Seine  Erfolge  waren 
namentlich  bei  an  sich  günstigen  Kranken  sehr 
gut.  Dasselbe  gilt  von  Spengler  (6),  der  eben- 
falls die  vorsichtige  Anwendung  kleinster  Dosen 
dringend  empfiehlt,  namentlich  in  Verbindung  mit 
einer  klimatischen  Therapie,  „durch  welche  auch 
ohne  Tuberkulin  25 — 30<^/o  sichere  Halungen  bei 
gemischtem  Krankenmatenal  erreicht  werden.'' 

Leser  (7)  spricht  sich  nach  seinen  eigenen 
Erfahrungen  und  nach  den  entsprechenden  Mit- 
tfaeilungen  Anderer  doch  recht  sehr  zweifelhaft; 
über  den  Nutzen  des  Tuberkulin  bei  der  cMrurgi- 
9(!hmTiAerhulosederKmdeirKQ&.  Einzehien zweifel- 
losen, zum  Theil  ganz  überraschenden  Besserungen 
(namentlich  bei  scroftdösen  Hautltiden  und  bei 

Med.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft.  2. 


Drüsentuberkulose)  stehen  genug  Fälle  gegenüber, 
in  denen  das  Mittel  nichts  nützt  oder  gar  schadet 
Die  Thatsache  aber,  dass  immer  wieder  Besserun- 
gen, „Heilungen''  vorkommen,  soll  uns  zu  einem 
weiteren  genauen  Studium  des  Mittels  nach  allen 
Bichtungen  hin  anspornen. 

Elsenberg  (8)  ist  mit  seinen  Erfolgen  bei 
LvBpus  im  Ganzen  zufrieden.  Das  Tuberkulin  wirkt 
allein  oder  im  Yerein  mit  örtlichen  Maassnahmen 
namentlich  bei  den  weichen  Lupusformen  min- 
destens eben  so  gut,  wie  die  anderen  uns  zu  Ge- 
bote stehenden  MitteL  Yon  wirklichen  Heilungen 
kann  noch  nicht  gut  die  Bede  sein.  E.  hat  kleine 
Dosen  (nie  über  2cg)  in  langen  Pausen  (8  bis 
10  Tage)  angewandt 

Schede  steUte  im  ärztlichen  Yerein  zu  Ham- 
burg (9)  drei  Lupuskranke  vor ,  bei  denen  er  mit 
kleinen  häufigen  Dosen  gute  Erfolge  erzielt  hatte, 
und  glaubt ,  dass  diese  Art  der  Darreichung  die 
richtigste  ist  und  namentlich  auch  die  beste  Yor- 
bereitung  für  örtliche  Eingriffe. 

Schwartz  (10)  ergänzt  die  früheren  Berichte 
über  die  L^äbdiandkmg  in  Fellin  durch  die  aus- 
fOhrliche  Wiedergabe  sänmitUcher  Krankenge- 
schichten. Wie  bekannt ,  nützte  das  Tuberkulin 
auf  die  Dauer  nichts.  Während  anfangs  nament- 
lich an  den  anästhetischen  und  an  den  ulcerirten 
Stellen  ganz  entschiedene  Besserungen  einzutreten 
schienen,  nahm  die  Krankheit  weiterhin  ungestört 
ihren  übelen  Yerlauf. 

Kalind6ro  u.  Babds(ll),  die  ebenfalls  nur 
vorübergehende,  ziemlich  bdan^ose  Besserungen 
bei  der  Lepra  gesehen  haben,  besprechen  ausführ- 
lich die  Yerschiedenheit  der  Beaktion  bei  Tuber- 
kulösen und  bei  Leprösen.  Bei  den  ersteren  tritt 
die  Beaktion  schneller  ein  und  dauert  kürzer,  bei 
den  letzteren  erfolgen  nicht  selten  auf  eine  Ein- 
spritzung mehrere  Beaktionen,  das  Mittel  zeigt 
eine  cumulative  Wirkung,  die  örtlichen  Yerände- 
rungen  sind  im  Allgemeinen  geringfügig. 

Cantieri  (12)  fand,  dass  der  Harn  von  Tuber- 
kulösen, denen  Tuberkulin  eingespritzt  war,  ent- 
schieden stärker  giftig  ist,  als  der  Harn  anderer 
Tuberkulöser  oder  Gesunder.  Weldier  Stoff  hier 
in  Frage  kommt,  ist  noch  dunkel.  D ip p e. 

1 7 1. 1)  Ist  unreinea  Chlorofonn  söh&dlioh  P 
von  Dr.  Ben6  du  Bois-Beymond.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVm.  53.  1891.) 

2)  Thierversuohe  mit  den  Bfiokst&nden 
von  der  Beotiflkation  des  Chloroforms  dnrobL 
Kälte;  von  Demselben.  (Therap.  Mon.-Hefte 
YL  1.  p.  21.  1892.) 

Yf.  glaubt  die  vielfach  vernachlässigte  An- 
gabe S6dillot's,  dass  die  Gefahren  des  Chloro- 
form zum  guten  Thdl  durch  Yerunreinigungen 
bedingt  sind,  bestätigen  zu  können.  Beinigt  man 
das  Chloroform  nach  Bietet  durch  KrystaUisa- 
tion  in  der  Kälte,  so  wird  man  sehr  häufig  einen 
Bückstand  erhalten;  der,  wie  Thierversuohe  zeig« 
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ten,  namenüioh  auf  das  Herz  sehr  ungQnstig  ein* 
wirkt  Yf .  glaubt,  dass  das  Yorhandensein  oder 
Nichtvorhandensein  dieser  Yerunieinignngen  die 
grosse  Yerschiedenheit  in  den  Anschauungen  über 
die  Gfefahren  des  Chloroform  erklftrt,  und  hUt  eine 
Untersuchung  des  Chloroform  vor  seiner  Anwen- 
dung für  wünschenswerth.  D  i  p  p  e. 

172. 1)  Piperadn  bei  Giöht- und  Steinleiden ; 

von  Dr.  Biesenthal  u.  Dr.  Albr.  Schmidt 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYIIL  52.  53.  1891.) 

2)  KliniBohes  über  das  FiperaEin;  vonDen- 
selben.    (Ebenda  XXIX.  2.  1892.) 

Das  Piperazin,  dessen  vdr  bereits  in  einer  kur- 
zenHittheilungvon'W.Ebstein  (Jahrbb.  CCXXX. 
p.  235)  Erwähnung  gethan  haben,  ist  gefunden 
worden  auf  der  Suche  nach  einem  bessern  LGsung- 
mittel  für  Harnsäure,  als  es  das  bisher  bei  Oicht 
und  verwandten  Zuständen  allgemein  angewandte 
Lithion  darstellt  Bei  diesem  Suchen  kam  es  auf 
folgende  3  Punkte  an :  Es  musste  eine  Base  ge- 
funden werden,  welche  1)  auch  bei  Ueberschuss 
von  Harnsäure  immer  nur  ein  leicht  lOsliches  neu- 
trales Salz  bildet,  damit  ein  glattes  Abfahren  der 
Harnsäure  oder  ürate  aus  dem  EOrper  an  allen 
Stellen  möglich  war,  welche  2)  nicht,  wie  dies  bei 
einer  Anzahl  organischer  Basen  der  FaU  ist,  im 
Organismus  verbrannt  wird,  sondern  denselben 
unzersetzt  passirt  und  so  ihre  lösende  Kraft  voll 
entfalten  kann,  welche  endlich  3)  dem  EOrper 
nicht  schadet 

Yff.  setzen  in  ihrer  ersten  Mittheilung  ein- 
gehend auseinander,  dass  das  Piperazin  diese  drei 
Hauptbedingungen  durchaus  erfOllt  In  der  zwei- 
ten Arbeit  fassen  sie  alles  Das  kurz  zusammen, 
was  bisher  klinisch  über  das  neue  Mittel  bekannt 
geworden  ist,  und  ffigen  ihre  eigenen  günstigen 
Erfahrungen  an. 

Es  empfiehlt  sich  am  meisten,  das  Piperazin 
zu  1  g  pro  die  in  dünner  LOsimg  (etwa  in  einer 
Flasche  Sodawasser)  über  den  Tag  hinw^  längere 
Zeit  kurgemäss  unter  Einhalten  der  üblichen  Diät 
zu  geben.  Pillen  oder  Pulver  sind  nicht  zu  em- 
pfehlen. Einspritzungen  unter  die  Haut  oder  in 
(Hchtknoten  (0.1 : 1.0  Aq.)  sind  ungefährlich,  ebenso 
Ausspülungen  der  Blase  mit  1 — 2proc.  LOsungen. 
Zu  Umschlägen  auf  gichtische  Anschwellungen 
kann  man  wässerig-spirituOse  Losungen  benutzen: 
Piperazin.  pur.  1.0 — 2.0,  Spiritus  20.0,  Aq.  80.0* 

Yff.  glauben,  dass  das  Piperazin  gegen  die 
verschiedenen  Aeusserungen  der  hamsauren  Dia- 
these vieLEach  von  Nutzen  sein  wird.     Dippe. 

173.  Ueber  Salophen;  von  Paul  Outt- 
mann.    (BerL klin.  Wchnschr.  XXYIIL 52. 1891.) 

Das  „Salophen'S  ^  neues  Präparat  der  Farben- 
fabriken vorm.  Fr,  Bayer  u.  Co.  in  Mberfeld,  zer- 
fällt im  EOrper  in  salicylsaures  Natron  und  Acelyl- 
paraamidophenol  und  wirkt  dementsprechend  als 
Antirheumatioum  und  Antif ebrile  ähnlich  wie,  nur 
schwächer  als  die  Salic^lsäure.  Dippe. 


174.  Weitere  Versnöhe  mit  FhenoooUüm 
hy droohlorionm ;  von  Dr.  Paul  Cohnheim« 
(Therap.  Mon.-Hefte  YL  1.  p.  15.  1892.) 

C.  hat  dasPhenocollumhydr.  in  dem  jüdisch^i 
Xrankenhause  in  Berlin  vielfach  angewandt  und 
ist  im  Ganzen  zu  denselben  guten  Ergebnissen 
gekommen  vrie  Herzog  (Jahrbb.  GCXXXI.  p.  243). 
Gegen  Fieber  (namentlich  auch  gegen  hektisches 
Fieber)  wirkten  schon  kleine  Gaben  (0.5  in  vrässe- 
riger  LOsung)  sehr  kräftig,  ohne  ünannehmlidi- 
keiten,  abgesehen  von  der  ziemlich  starken  Schweifis- 
absonderung.  G^egen  Neuralgien  (Influenzaneur- 
algien) sind  etwas  grossere  Mengen  oft  von  ent- 
schiedenem Nutzen.  Dippe. 

175.  Reoherohes  oliniques  snr  rilimina- 
tion  de  l'antipyiineohes  leeenfants;  par  Per- 
ret et  Givre.    (Lyon  möd.  XXm.  20.  1891.) 

Die  Ausscheidung  des  Antipyrin  durch  den 
Harn  beginnt  '/i — 1  Std.  nach  der  Aufiuihme. 
Das  Lebensalter  bedingt  hierbei  keinen  Unter- 
schied. Die  Ausscheidung  läuft  rascher  ab  bei 
Kindern,  langsamer  bei  Erwachsenen  mittleren 
Alters,  am  langsamsten  bei  Greisen.  Das  zeitliche 
Auftreten  des  Medikamentes  ist  unabhängig  von 
der  aufgenommenen  Menge.  Dagegen  ist  die  Dauer 
der  Ausscheidung  der  letzteren  proportional 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

176.  Zur  Frage  der  Eisenresorption;  von 
A.  J.  XunkeL  (ArcL  f.  d.  gee.  Physiol.  L.  1  u. 
2.  p.  L  1891.) 

Aus  Versuchen  von  E.  Wild  aus  dem  Jahre 
1874,  in  welchen  durch  allerdings  nicht  ganz  ein- 
wandfreie Analysen  bestimmt  worden  war,  dass 
bei  Schafen  die  Menge  des  mit  der  Nahrung  auf- 
genommenen Eisens  in  den  einzelnen  Abschnitten 
des  Yerdauungkanals  sich  ändert,  hatte  E.  die  Er- 
klärung entnommen,  dass  schon  im  Magen  die 
Resorption  des  grössten  Theils  des  Eisens  aus  der 
Nahrung  erfolgen  müsse,  während  weiterhin  die 
in  den  Darm  sich  ergiessenden  Sekrete  der  ver- 
schiedenen Drüsen,  welche  aUe  eisenhaltig  sind, 
mehr  Eisen  in  das  Darmlumen  befördern,  als  duidi 
Besorption  aus  den  tieferen  Darmabschnitten  resor- 
birt  wird;  so  komme  es,  dass  zuletzt  mit  den 
Fäces  die  ganze  Eisenmenge  wieder  ausgeleert 
wird.  „Das  Eigenartige  des  Eisenstofifwedhsels 
ist  das^  dass  das  verbraudite  Material  nickt  wie 
die  sonstigen  Auswurfstoffe  durck  dm  Harn,  son- 
dern durch  die  Darmausscheidungen  wieder  ent- 
fernt wird'S  wobei  also  ein  sehr  rascher  und  aus- 
giebiger intermediärer  EreLslauf  des  Eisens  aus 
dem  Darm  und  in  den  Darm  stattfände. 

E.  erneuerte  die  Wild 'sehen  Versuche  an 
jungen  Hunden  und  Eatzen,  die  er  mit  fein  ge- 
hacktem Fleisch  fütterte,  dem  Eisen  (als  Oxy- 
chlorid)  nebst  schwefelsaurem  Baryt  in  mßglichst 
inniger  und  gleichmässiger  Mischung  zugesetzt 
war.    Eine  analysirte  Durohschnittprobe  des  ver* 
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ffitterten  Gemisches  ergab  in  dem  YerhSltniss  des 
im  Darm  rSllig  mLverftnderliohen  und  unresorbir- 
barenBaryumsuIfats  zu  dem  Eisen  einErkemiung- 
mittel,  ob  die  Eisenmenge  im  Danntractus  durch 
Besorption  oder  Sekretion  eine  Yeränderung  er- 
fahr. E.  £Euid  die  Abnahme  des  Eisens  in  der  im 
Magen  befindlichen  Nahrung  so  geringfügig,  dass 
sie  fast  an  die  Grenzen  der  Yersuchfehler  fallt 
Ffitterungversuche  mit  eisenreicher  Nahrung  an 
jungen  weissen  Mäusen  vom  gleichen  Wurf  ergaben 
in  dem  Körper  der  Controlthiere  ohne  Eisen  etwa 
nur  den  3.  Theil  an  Eisen,  wie  bei  den  mit  Fe  ge- 
fütterten Thieren. 

Als  Ort  der  Ablagerung  des  Eisens  wurde  durch 
yergleiohende  Analysen  der  verschiedenen  Organe 
bei  Thieren,  denen  Eisen  zur  Nahrung  zugesetzt 
worden  war,  die  Ldm  ermittelt  [Zu  demselben 
Besultate  war  auch  bereits  Jacoby  (Jahrbb. 
CGXXXILp.  24)  durch  seine  Yersuohe  über  Eisen- 
injektionen gelangt]      H.  Dreser  (Tübingen). 

177.  Beöherohes  snr  l'absorption  outanee 
des  snbstanoes  medioamentenses  inoorporöes 
danB  168  oorps  gras,  FouToir  inoaro^rant  de 
razonge»  la  vaseline  et  la  lanoline  ponr  les 
prodtdts  anxqaels  elles  servent  d'exoipients; 
par  L.  Guinard.  Avec  la  coUaboration  de  A. 
B  cur  et    (Lyon  m§i  XXHT.  36.  37.  38.  1891.) 

So  vielfache  Yersuohe  man  auch  angestellt  hat, 
um  die  Frage,  ob  durdi  die  unverletzte  Haut  feste 
Stoffe  resorbirt  werden  können,  endlich  zum  Ab- 
schluss  zu  bringen,  so  sind  doch  die  Ergebnisse, 
zu  welchen  die  verschiedenen  Beobachter  noch  in 
neuester  Zeit  gekommen  waren,  durchaus  nicht 
übereinstimmend,  ja  öfters  einander  entgegen- 
gesetzt. So  halten  U.A.  Eoebner,  Eatsch- 
kowsky,  Lassar,  Adam  u.  Schuhmacher 
die  Aufnahme  fester  als  Salbe  in  die  Haut  ein- 
geriebener Körper  fOr  erwiesen,  während  andere 
und,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  Yff.  selbst 
dem  widersprechen.  Sie  rieben  zunfichst  Jod- 
kaliumsalben verschiedener  Stftrke,  zuletzt  aus 
gleichen  Theilen  Jodkalium  und  Fett,  bez.  Lanolin 
und  Yaselin  bestehend,  in  grosse  Hautflfichen  (bis 
60  qcm)  ein,  es  zeigte  sich  aber  weder  nach  ^/i 
bis  nach  2,  noch  nach  10  Std.,  noch  am  anderen 
Morgen  eine  Spur  von  Jodkalium  im  Harn  — 
selbst  nicht,  nadidem  die  Haut  vorher  mit  Seife 
abgerieben  worden  war.  Auch  nach  Salben,  welche 
2 :  10  Atropin,  bez.  0.5  Strychnin.  sulfur.  und  0.5 
Atropin  enthielten  und  welche  Yff.  in  den  ganzen 
Yordetarm,  nachdem  sie  sich  von  der  völligen  ün- 
versehrtiieit  der  Haut  überzeugt,  eingerieben  hatten, 
zeigte  sich  nicht  die  geringste  Allgemeinwirkung. 
Eben  so  wenig  konnten  Yff.  die  Angaben  Eoeb- 
ner's,  Lassar's  u.  A.  bestätigen,  dass  man 
schon  nach  Einreibung  einer  Sublimatsalbe  von 
1 :  1000  in  die  behaarte  Haut  nach  wenigen  Hinu- 
ten einen  metallischen  Oeschmack  empfindet ;  bei 
ihnen  war  dies  nicht,  der  Fall,  obwohl  sie  ein 


bohnengrosses  Stück  Sublimatsalbe  (1 :  100  Fett, 
bez.  Lanolin  oder  Yaselin)  an  gleicher  Stelle  ein- 
gerieben hatten. 

Aehnliche  an  Thieren  (Bind,  Pferd,  Hund, 
Eaninchen)  angestellte  Yersuohe  ergaben  gleich- 
falls ,  abgesehen  von  Fällen ,  in  denen  sich  eine 
Au&ahme  durch  den  Mund  nachweisen  Hess,  einen 
ganz  negativen  Erfolg  —  in  Widerspruch  mit 
Adam  und  Schuhmacher,  welche  zwar  nicht 
nach  Yaselin-,  wohl  aber  nach  Fettsalben  mit  star- 
kem Strychnin-,  bez.  Atropingehalt,  die  sie  Hun- 
den auf  dem  Scheitel  aufgetragen  (nicht  eingerie- 
ben) hatten,  starke  Allgemeinwirkungen,  ja  Tod 
eintireten  sahen.  Nach  0.  u.  B.  ist  hier  anzuneh- 
men, dass  die  Gifte  der  Fettsalben  durch  Diffusion 
in  die  Augen  gelangt  und  von  deren  Schleimhäuten 
resorbirt  worden  sind ;  sie  stützen  diese  Behaup- 
tung durch  einen  von  ihnen  angestellten  Yer- 
such,  bei  welchem  mit  Fett  verriebenes  Jod- 
kalium sich  weit  über  die  Applikationstelle  hinaus 
diffundirte,  viel  weiter  als  das  der  entsprechenden 
Yaselinsalbe,  daher  auch  A.  u.  Seh.  bei  dieser 
Salbenform  keine  Yergiftungersoheinungen  bekom- 
men hatten. 

Wenn  nun  trotz  der  vielen  eine  Besorption 
durch  die  Haut  ausschliessenden  Yersuohe  nach 
den  Erfahrungen  der  Praktiker  dennoch  Allgemein- 
wirkungen durdi  eingeriebene  Stoffe  erzeugt  wer- 
den, so  können  dieselben  nur  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  entweder  durch  sehr  starkes  (von 
0.  nie  angewandtes)  fortgesetztes  Beiben  die  Con- 
tinuität  der  Hautdecken  zerstört  und  hierdurch 
eine  Besorption  durch  die  Haut  bewirkt  wird,  oder 
dadurch,  dass  die  eingeriebenen  Stoffe  (JEa,  Hg) 
durch  Yerdampfung  von  den  Lungen  eingeatiimet 
werden.  Eine  solche  Besorption  durch  die  Haut 
wird  nach  den  vonAubert  mit  Pilocarpinsalbe 
angestellten  Yersuchen  besonders  an  behaarten 
Eörperstellen  begünstigt,  weil  hier  durch  Zerren 
der  Haare  die  Continuität  der  Haut  am  leichtesten 
zerstört  wird.  Nimmt  man  zugleich  einen  Ein- 
fluss  der  Yerdampfung  auf  die  Allgemeinwirkung 
an,  so  ist  die  Art  des  Excipiens  durchaus  nicht 
gleichgültig.  0.  fand,  dass,  wenn  man  über  in 
Oefässe  eingeschlossenes  JEa-Fett,  bez.  JEa-Lanolin 
und  JEa- Yaselin  Stärkepapier  hing,  letzteres  im 
ersten  Gefässe  bei  Weitem  am  raschesten,  im  zwei- 
ten weit  langsamer,  im  dritten  gar  keine  Färbung 
zeigta  Ganz  entsprechend  zeigte  sich,  wofern  die 
Hautstellen  nicht  luftdichte  Bedeckung  trugen, 
nach  Einreibung  der  Fettsalbe,  die  auch  äusserlich 
rasch  gelb  wurde,  bei  Weitem  am  raschesten  (schon 
nach  iVs  Std.),  nach  der  Lanolinsalbe  erst  am 
anderen  Morgen  Jod  im  Harn.  Auch  nach  der 
Yaselinsalbe  zeigten  sich,  aber  erst  am  3.  Tage, 
Spuren  von  Jod,  was  jedoch  nach  0.  nicht  aus 
Zersetzung  des  Jodkalium  durch  Yaselin,  sondern 
durch  Einwirkung  der  Hautsekrete  auf  ersteres 
abzuleiten  ist. 

Schliesslich  stellten  G.  u,  B«  nooh  einige  Yer- 
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Buöhe  hinsiGhtlich  der  lUiigkeit  genannter  Exci- 
pientien,  ümen  einverleibte  Stoffe  zurückzuhalten, 
an  und  ÜEuiden,  entsprechend  den  osmotischen 
Versuchen  Lüff 's,  gleichfalls,  dass  in  wässeriger 
Flüssigkeit  die  betr.  Stoffe  (Ealiumeisencyanür) 
aus  dem  Yaselin  am  raschesten,  aus  dem  Fett  lang- 
samer, aus  dem  Lanolin  am  langsamsten  diffiin« 
dirten.  Dem  entsprechend  traten  auch  bei  Frö- 
schen, denen  mit  Strychninpomade  getrfinktes 
Papier  aufgelegt  worden  war,  bei  Yaselin-ExcipienB 
schon  nach  9  Min.,  bei  Fett  nach  19,  bei  LanoliI^ 
erst  nach  31  Min.  Yergiftungerscheinungen  ein. 
Etwas  anders  gestaltet  sich  jedoch  dieses  Yer- 
halten,  wenn  man  bei  solchen  osmotischen  Yer- 
suchen  statt  des  Wassers  eine  seröse  Flüssigkät 
(Pferdeserum)  yerwendet;  hier  diffundirten  nach 
0.  u.  B.  nicht  die  im  LanoUn,  sondern  die  im  Fett 
enthaltenen  Stoffe  bei  Weitem  am  langsamsten. 
Dem  entsprechend  traten  auch  bei  Thieren,  denen 
man  Strychninsalbe  auf  die  freUiogende  Cutis 
oder  unter  dieselbe  gebracht  hatte,  Yergiftung- 
erscheinungen bei  derYaseUnsalbe  bei  Weitem  am 
frühesten,  bei  der  Fettsalbe  am  spätesten  ein. 

Hieraus  folgt,  dass  man  da,  wo  es  auf  rasche 
Aufsaugung  des  wirksamen  Stoffes  ankommt ,  das 
Yaselin,  wo  man  aber  örtlich,  auf  die  absorbirende 
Fläche,  wirken  will,  das  Fett  als  Excipiens  anzu- 
wenden hat,  weil  dasselbe  den  Arzneistoff  am 
längsten  zurückhält  Will  man  indessen  eine 
energische  und  rasche  örtUche,  z.  B.  parasiten- 
tödtende  Wirkung  ausüben,  so  ist  das  Yaselin  das 
Yorzuziehende  Excipiens. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

178.  Zur  Lehre  von  der  Hautaresorption; 

von  Dr.  Eud.  Winternitz.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  PharmakoL  XXYHX  5  u.  6.  p.  404. 
1891.) 

W.  untersuchte  zunächst  an  einer  glatt  ge- 
schorenen Hautstelle  des  Kaninchens,  ob  und  wie 
rasch  Stoffe  (Strychnin  z.  B.)  aus  Lösungen  in 
Chloroform,  Aether  und  Alkohol  durch  die  unver- 
sehrte Haut  zur  Aufio^hme  gelangen.  Als  wich- 
tigste Bedingung  für  die  Besorption  ergab  sich  die 
Benetzbarkeit  der  Haut,  welche  am  energischsten 
durch  Lösung  des  Hautfettes  mittels  Chloroform 
bewerkstelligt  wurde,  weniger  gut  durch  Aether 
nnd  noch  ungenügender  durch  Alkohol.  Die  Fähig- 
keit der  Eaninchenhaut,  aus  wässeriger  und  öliger 
Lösung  ein  Alkaloid  als  solches  oder  als  Salz 
zu  resorbiren,  ist  dagegen  äusserst  beschränkt 
Bei  den  Yersuchen  an  der  mensMichen  EanU  mit 
Chlorlithium,  Cocain  und  Atropin  fand  die  Auf- 
nahme dieser  Stoffe  aus  chloroformiger,  ätherischer 
und  alkoholischer  Lösung  nur  sehr  langsam,  in 
geringen  Mengen  und  nach  bedeutender  Applika- 
tionzeit statt;  es  wäre  ein  Lrthum,  zu  glauben, 
die  Besorption  hinge  etwa  von  einer  Beizwirkung 
dieser  Lösungmittel  ab;  im  Gegentheil  war  bei 
künstlich  durch  Monobromoessigsäure  bewirkter 


Entzündung  der  Eaninchenhaut  die  Besorption^ 
fShigkeit  (für  Strychnin)  völlig  aufgehoben. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

179.  Bor  une  Observation  de  oooainümia 
ohronique;  par  le  Dr.  Hallopeau.  (Bull,  de 
TAcad.  de  M6d.  3.  S.  XXY.  19.  p.  718.  1891.) 

H.  beschreibt  zimächst  eine  ohronische  Cocainver- 
giftimg,  welche  er  bei  einem  sehr  reizbaren,  nenropathi« 
schen  Individuum  beobachtet  hatte,  und  zwar  schon 
nach  Einspritzung  von  kaum  0.006  Salzsäuren  Cocains 
unter  das  Zahnfleisch.  Schon  nach  einigen  Ifinuten 
traten  sehr  bedrohliche  Erscheinungen  ein :  Erstickung« 
anföUe,  Fräcordieilangst ,  Ohnmacht,  ungeordnete  Be- 
wegungen, Delirien,  f^enformiger,  äusserst  rapider  Puls. 
Ansta^  wie  beim  akuten  Cocainismus  allmählich  abzu- 
nehmen und  zu  schwinden,  hielten  diese  Erscheinungen 
mehr  oder  minder  stark  3  Monate  hindurch  mit  mehr- 
fachen Unterbrechungen  an,  ja  steigerten  sich  sogar  wäh- 
rend des  ersten  Monates.  Derartige  Fälle  von  Cocainis- 
mus, schon  nach  Gaben  von  nur  wenigen  Milhgramm, 
wie  auch  erst  nach  weit  grosseren,  sind  schon  wiederholt 
beobachtet  worden  (Williams,  Manheim,  Fran- 
9ois-Franck,  Laborde,  Chouppe),  ja  sogar  in 
mehreren  Fällen  nach  yerhältnissmässig  klemen  Gaben 
(12  mg,  bez.  3  und  4cg)  der  Tod  (bei  2  Herzkranken  und 
einem  Apoplektiker). 

Soll  man  nach  solchen  Erfahrungen,  bei  der 
anscheinend  ganz  unberechenbaren  Wirkung  des 
Cocain,  dasselbe  überhaupt  noch  als  Anästheticum 
verwenden?  Nach  H.  und  Paul  Beclus  ist 
diese  Frage,  was  die  Anwendung  des  Cocain  für 
chirurgische  Fälle  anlangt,  durchaus  zu  bejahen, 
wofern  nur  gewisse  Yorsichtmaassregeln,  wie  sie 
besonders  Beclus  vorschreibt,  genau  beobachtet 
werden.  Unter  Einhalten  derselben  hat  R  that- 
sächlich  in  seinem  Hospital  das  Cocain  bei  mehr 
als  1200  Operationen  aUer  Art  (Abtragung  von 
Geschwülsten,  Hydrocelen,  <Menkoperationen,Ex- 
artikulirung,  Laparotomien,  Gadtrotomien,  ein- 
geklenmiten  BrQchen  u.  s.  w.)  unter  vollständiger 
Analgesie  ohne  irgend  einen  schwereren  Zufall 
ausgefOhrt  (vgl.  Beclus  et  IschWaL  Bevue 
deChir.  p.  149.  1889.  —  Beclus,  Congrte  &an- 
9ais  de  Chirurgie  p.  442.  1889.  —  Qaz.  des  Höp. 
p.  182.  1891).  Auf  Omnd  vorstehender  Erfah- 
rungen würde  mit  Beclus  und  H.  hinsiGhÜich 
der  Anwendungweise  und  des  Nutzens  des  Cocain 
Folgendes  festzuhalten  sein :  1)  Das  Cocain  ist  ein 
ausgezeichnetes  schmerzstillendes  Mittel,  welches 
aus  der  chirurgischen  Praxis  zu  verbannen,  man 
keinen  ernstlichen  Grund  hat  2)  Seine  Anwen- 
dungweise erfordert  jedoch  einige  Yorsichtmaass- 
regeln,  welche  von  der  grOssten  Wichtigkeit  sind, 
nämlidi:  a)  die  eingespritzte  Cocaingabe  muss 
proportional  sein  der  Ausdehnung  der  schmerzlos 
zu  machenden  Oberflfiche;  sie  darf  bei  grossen 
Operationflächen  in  keinem  Fall  8 — lOog  über- 
schreiten, b)  Das  Cocain  darf  nie  bei  Herzkranken, 
bei  chronischen  Leiden  der  Athmungorgane  und 
ausgesprochener  Neuropathie  angewendet  werden, 
was  ja  auch  hinsichtlich  der  meisten  anderen  An- 
ästhetica  gilt  c)  Das  Cocain  ist  in  das  Innere  der 
Hftute  (SohleimhSute,  Cutis),  nicht  unter  dieselbea 
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ra  spiitsen.  Man  hat  also  an  Stelle  der  hypo- 
dermatiBchein  die  intradermatische  Methode  zu 
setzen  (die  Lösung  soU  2pr6o.,  stets  heiss  und 
fidsch  bereitet  sein)  und  wird  so  ein  Gelangen  der 
Substanz  in  die  Yenen  vermeiden,  wodurch  be- 
kanntlidi  mehrfach  die  beobachteten  üblen  Zufälle 
▼eruisacht  worden  sind,  d)  Die  Einspritzung  ist 
stets,  wShrend  der  Eranke  liegt,  vorzunehmen,  es 
mtisste  sich  denn  um  Operationen  am  Eopf  han* 
dein,  e)  Das  Cocain  muss  von  absoluter  Beinheit 
sein,  darf  also  mit  keinen,  wie  es  bisher  häufig 
vorkam  und  von  Laborde  nachgewiesen  wurde, 
schon  an  sich  giftig  wirkenden  Alkaloiden  ver- 
meogt  sein,  f)  Das  Cocain  darf  nur  in  fraktionirter 
Weise  eingespritzt  werden,  derart,  dass  man  nach 
einer  ersten  nur  geringen  Einführung  einige  Minu- 
ten wartet,  ob  etwa  Yergiftungerscheinungen 
(welche,  wenn  überhaupt,  dann  bekanntlich  sofort 
ecfdgen)  eintreten.  3)  So  stufenweise  und  metho- 
disdi  angewendet  bietet  das  Cocain  gegenüber  den 
gewöhnlichen  AnSstheticis ,  Chloroform,  Aether 
IL  s.w.,  ganz  unbestreitbare  Yortheile:  Abwesenheit 
von  Allgemeinwirkungen ,  von  Perioden  der  Er- 
regung, von  Yerlust  desBewusstseins  und  dieMög- 
licMeit,  Operationen  ohne  fremde  Hülfe  vornehmen 
zu  können,  da  dieselben  nicht  w&hrend,  sondern 
nach  der  Anwendung  des  Anfistheticum  vorgenom- 
men werden.  4)  Die  Dauer  der  anfisthetischen  Wir- 
kung ist  stets  hinreichend,  um  alle  Operationen 
der  gewöhnlichen  Chirurgie  vornehmen  zu  können. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

180.  Etade  du  morphinisme  aigu  et  ohro- 
nique  dhes  le  ohat;  par  L.  Guinard.  (Lyon 
m6d.  XXin.  33  et  34.  p.  567.  1891.) 

G.  taast  die  Ergebnisse  seiner  interessanten 
Yersuche  über  die  Wirkung  des  Morphium  auf 
Katzen  folgendermaassen  zusammen : 

1)  Für  Katzen  ist  das  Morphin  stets  in  kleinen 
wie  in  grossen  Dosen  (intravenös  und  subcutan) 
ein  excitirendes  und  energisch  Convulsionen  er- 
regendes Mittel.  2)  Bei  Katzen  beginnt  die  Wir- 
kung mitHyperexcitabilität,  Aufregung,  Hailudna- 
tionen und  rauschartigen  Erregungzust&nden.  (Be- 
kanntlich unterscheidet  die  Pharmakologie  2  Stadien 
der  Morphiumwirkung,  das  erste,  das  narkotisdie, 
zagt  sich  also  bei  den  Katzen  nur  in  dem  rausch- 
artigen Zustand,  während  das  zweite,  das  tek^ 
niadie,  unverhUtnissmftssig  stark  entwickelt  ist) 
3)  Während  bei  denjenigen  Thierspedes,  auf 
wdche  Morphin  hypnotisch  wirkt,  Myosis  eintritt, 
ist  bd  den  Katzen  die  Pupille  erwdtert,  Puls  und 
Atbmiing  sind  beschleunigt  und  die  starke  Ab- 
kühlung der  Äusseren  Haut  wdst  auf  Gefässcon- 
stnktion  hin.  Ausserdem  besteht  reichliche  Spei- 
chdsekretion.  4)  Bei  grossen  Gaben  wird  ausser- 
dem eine  Yerftnderung  im  Gkmg  der  Thiere  be- 
merkbar, er  wird  hüpfend  und  von  krampfartigen 
Erschütterungen  gestört.  5)  Die  lethale  Dose  be- 
ifüg  0.04  g  Morphinsalz  pro  kgThier,  und  zwar 


tritt  der  Tod  in  einem  heftigen  Tetanus  ein. 
6)  Junge  Katzen  zdgten  sich  weniger  empfindlich 
gegen  Morphin  als  alte ;  in  Combination  mit  ande- 
ren Anästheticis  half  das  Morphin  deren  Wirkung 
verstärken. 

In  einem  Yersuch  mit  tSglich  wiederholten 
Morphininjektionen  zeigte  dch  nach  einiger  Zeit 
das  Thier  regdmfisdg  vor  den  Morphininjektionen 
apathisch,  traurig  und  ofiPenbar  unwohl ;  durch  die 
nächste  Morphininjektion  wurde  das  Benehmen 
des  Thieres  stets  in  das  Gegentheil  umgekehrt; 
sehr  bald  aber  traten,  wie  beim  Menschen  auch, 
Em&hmngstSrungen  ein  und  starke  Abmagerung, 
wodurch  nach  34tSgiger  Yersuchdauer  der  Tod 
erfolgte.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

181.  Zur  Lehre  vom  AntagonismoB  zwi- 
sehen  Atropin  und  Morphium;  von  ün ver- 
riebt   (Centr.-Bl.  f.  Hin.  Med.  XH.  45.  1891.) 

Die  vielumstrittene  antagonistische  Wirkung 
beider  Substanzen  auf  Athmung  und  Blutdruck 
hfilt  ü.  in  dieser  vorläufigen  Mittheilung  für  un- 
erwiesen, indem  er  beschreibt,  wie  bei  einem  mit 
Emphysem  und  Herzentartung  behafteten  Indivi- 
duum durch  eine  Morphiuminjektion  von  leg 
typisches  Cheyne-Stokes'sches  Athmen  erzidt 
wurde;  um  die  herabgesetzte  Thätigkdt  des  Athem- 
centrum  zu  stimuliren,  wurde  1  mg  Atropin  ein- 
gespritzt, aber  mit  dem  Effekt,  dass  die  Athem- 
pausen  beängstigend  lang  wurden.  Atropin  allein 
rief  gleich£Edls  den  Cheyne-Stokes'schen  Athem- 
typus  hervor.  Ganz  Ähnlich  wirkten  die  Tropeine 
Hyosdn  und  Duboidn.  In  später  zu  publiciren- 
den  Thierversuchen  gedenkt  ü.  die  Nichtexistenz 
des  Antagonismus  bezüglich  der  Athmung  zu  be- 
wdsen  (hoffentlich  mit  genauer  Angabe  der  Aende- 
rungen  der  AthemgrGsse). 

H.  Dreser  (Tübingen). 

182.  On  the  physiologlcal  aotion  of  car- 
bon  mono^ide  of  nickel;  byJohn  G.Mc  Een- 
drick  and  William  Snodgrass.  (Brii  med. 
Joum.  June  6.  p.  1215.  1891.) 

Die  bddenVerfEusser  untersuchten  die  pharma- 
kologischen Wirkungen  der  von  Mond  dargestell- 
ten Verbindung  des  Nickels,  Ni(CO)|,  einer  bei 
43<^  siedenden,  nur  in  Alkohol,  Benzin,  Chloroform 
und  reinem  Olivenöl  lOslichen  Flüssigkeit,  die  sich 
sehr  Idcht  (bd  Gegenwart  von  Wasser)  in  Kohlen- 
oxyd  und  Nickdoxydhydrat  zersetzt  Dement- 
sprechend zeigte  sich  auch  schon  gldch  bei  dem 
ersten  Yersuche  am  Frosche  der  Blutfarbstoff  in 
die  Eohlenoxydverbindung  umgewanddt;  beim 
Kaninchen  fand  ausserdem  eine  beträchtUche  Er- 
niedrigung der  Körpertemperatur  statt.  In  der 
Umgebung  der  Injektionstelle  und  im  Blut  konnte 
Nickd  in  anorganischer  Form  nachgewiesen  werden. 

Nach  ihren  Symptomen  fihndt  die  Yergiftung 
durch  diese  organische  Nickelverbindung  der  Eoh- 
lenoxydvergiftung. 

Der  Dampf  von  Ni(C0)4  ist,  sdbst  zu  noch. 
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weniger  als  0.5<^/o  derEmathnrnngloft  beigemengt, 
für  den  Organismus  gefShrlidL 

H.  Dreser  (Tübingen). 

183.  Vergleichende  Bestünmung  der  Gif- 
tigkeit der  8  isomeren  Ereeole  nnd  desFhenols ; 

Ton  Werner  MeilL     (Inaug.-Diss.  Bern  1891.) 

Auf  H.  Sahli's  Anregung  verglich  M.  die 
relative  Giftigkeit  der  3  Eresole  (Ortho-,  Metar 


undPara-)  mit  derjenigen  des  Phenol  an  Kaninchen; 
er  resunürt  seine  Yersuchsergebnisse  wie  folgt: 
1)  Metakresol  ist  von  allen  4  untersuchten  Körpern 
der  am  wenigsten  giftige;  2)  Phenol  ist  giftiger 
als  Metakresol,  aber  weniger  giftig  als  Orthokresol 
und  Parakresol;  3)  Orthokresol  ist  giftiger  als 
Metaloresol  und  Phenol,  aber  weniger  giftig  als 
Parakresol;  4)  Pörakrettol  ist  von  allen  4  Körpern 
der  giftigste.  H.  Dreser  (Tübingen). 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


184.  AUgemeines  nnd  Speoielles  über  die 
tozisohen  Erkrankungen  des  Nervensystems ; 

von  Dr.  H.  Oppenheim«  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVm.  49.  1891.) 

0.  ist  der  Meinung,  dass  die  Wirlnmg  ver- 
sdüedener  Gtifte  auf  das  Nervensystem  sich  addire, 
derart,  dass  schon  geringe  Mengen  eines  Qiftes 
(z.  B.  des  Alkohols)  bei  Mitwirkung  eines  anderen 
(z.  B.  eines  Metalles)  wirksam  werden  können.  Er 
glaubt,  dass  deshalb  Metallarbeiter  mehr  als  An- 
dere zu  nervösen  Erkrankungen  geneigt  seien.  Sie 
sollen  nicht  nur  von  verschiedenen  Formen  der 
Neuritis,  sondern  auch  von  multipler  Sklerose  be- 
sonders oft  be&llen  werden.  Sie  sollen  nicht 
selten  an  einer  eigenthümlichen  Form  der  Neur- 
asthenie erkranken,  die  sich  durch  Kopf  druck,  Ver- 
stimmung, allerhand  Sensationen,  Zittern  u.  s.  w. 
kundgiebt ;  Veränderungen  der  Muskelerregbarkeit 
und  allgemeiner  Marasmus,  Veränderungen  am 
Qe&sapparat,  Neuritis  N.  optici  können  hinzu- 
treten. Die  Gifte  machen  das  Nervensystem  em- 
pfänglich gegen  traumatische  Einwirkungen,  gegen 
Ueberanstrengung  (professionelle  Lähmungen), 
gegen  die  Schädlichkeiten,  die  Tabes,  oombinirte 
Strangerkrankung,  Poliomyelitis  hervorrufen.  Die 
Nachkommen  Metall- Vergifteter  erkranken  leichter 
als  andere  an  Nervenleiden  (toxicopathische  Be- 
lastung). Möbius. 

185.  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Car- 
oinom  inderBantengmbe;  vonDr.v.Wunsch- 
heim.     (Prag.  med.  Wchnschr.  XVL  29.  1891.) 

Ein  öljähr.  Mann  klagte  über  Schmerzen  am  Hinter- 
kopfe, Brostsohmerzen  und  Brechreiz;  dabei  zunehmende 
Schwäche  in  den  Gliedern.  Die  Beobachtong  ergab  Fuss- 
olonns,  heftig  Schmerzanfalle  im  Nacken  mit  steifem 
Kopf,  Betenüo  nrinae,  in  den  letzten  5  Tagen  vor  dem 
Tode  unstillbaren  Srngoltos. 

Die  Sektion  zeigte  einen  wallnnssgrossen  Tomor  im 
4.  Ventrikel,  der  nach  oben  bis  zum  Galamus  sciiptorius, 
nach  vorne  bis  zu  den  Foveolae  anteriores  reichte.  Er 
sass  mit  breiter  Basis  auf  dem  Boden  der  Bautengrube 
auf,  und  ragte  frei  in  den  Ventrikel  hinein,  in  dem  er  den 
Oberwurm  vorwölbte.  Das  Ependym  ging  ohne  scharfe 
Grenze  von  der  Bautengrube  auf  den  Tumor  über,  ebenso 
der  Plexus  chorioideus,  welcher  auf  der  vorderen  Ge- 
schwulstfläche mit  einem  queren  "Wulst  endigte.  Dabei 
hingen  Geschwulst  und  Plexus  chorioideus  ganz  eng  mit 
einander  zusanunen.  Mikroskopisch  bestand  der  Tumor 
hauptsädüich  aus  grossen  Cylinderzellen ,  welche  in  ein 
balkenartiges  Stroma  vonBinde£[ewebe  eingelagert  waren. 
An  einzemen  Stellen  fanden  sich  auch  in  den  tieferen 


Theilen  mit  Epithel  ausgekleidete  Hohlräume.  Genauere 
Untersuchungen  des  Epithels  ergaben  als  Besoltat,  dass 
das  Epithel  des  Ependym  sich  an  der  Vorderfläche  des 
Tumor  immer  mehr  verdickte ,  bis  von  ihm  die  Tumor« 
zeUen  ausgingen.  Auch  das  Epithel  des  Plexus  chorioi- 
deus ging  dirät  in  das  Geschwulstepithel  über. 

V.  W.  h&It  die  üebergangstelle  des  Ependym- 
epithels  des  4.  Ventrikels  in  das  Plexusepithel  fOr 
den  Ausgangpunkt  dieses  primären  Cardnoms, 
Metastasen  fehlten  gänzlich. 

Windscheid  (Leipzig). 

186.  Welche  Eraeheinungen  machen  Herd- 
erkrankungen  im  Patamen  des  UnsenkemaP 
von  Dr.  Heb  cid.  (Arch.  f.  Psych.  XXIH.  2. 
p.  447.  1891.) 

H.  berichtet  über  4  von  ihm  beobachtete  Fälle  von 
Herderkranirangen  im  Putamen  des  linsenkemes. 

In  den  2  zunächst  mitgetheilten  Fällen  bestanden 
Altersblödsinn  und  choreiformes  Zittern  der  Glieder.  Bei 
der  Autopsie  fand  man  neben  Altersatrophie  der  Rinde 
in  dem  einen  Ffdle,  in  dem  während  des  Lebens  die  moto- 
rischen Störungen  vorwiegend  linkseitig  gewesen  waren, 
im  Putamen  des  rechten  Linsenkemes  eini^  kleinere 
Hohlräume,  die  sich  mikroskopisch  als  erweiterte  peri- 
vasculäre  Lymphräume  darstellten.  Der  andere  Fall 
ergab  ebenfalls  Altersveränderungen  des  Gehirns  und 
H&Diorrhagie  in  beiden  Linsenkemen,  und  hätte  darum 
besser  zu  der  Annahme  gepasst,  dass  die  Bewegung- 
Störungen  durch  die  Erkrankung  der  Linsenkeme  be- 
wirkt wären,  als  der  erste  Fall;  doch  konnte  möghcher 
Weise  das  Zittau  auch  von  dem  Zustand  der  allgemeinen 
Schrumpfang,  in  dem  sich  die  Gehirne  be£uiaen,  ab- 
hängigsein. 

In  den  2  weiteren  FäUen  (eine  an  Melancholie  lei- 
dende Frau  und  ein  Mann  mit  chronischer  halludnato- 
rischer  Yerrücktiieit,  die  beide  weder  Altersblödsinn,  noch 
Herderscheinun^en  irgend  welcher  Art  gezeigt  hatten) 
fand  man  dieselbe  Stelle  im  Putamen  des  Lmsenkemes 
genau  wie  im  ersten  der  beschriebenen  Fälle  durch  den 
gleichen  Vorgang  zum  Schwunde  gebracht,  und  von  einer 
Cyste  eingenommen ,  die  in  dem  letzten  der  4  beschrie- 
benen Fälle  sogar  noch  grösser  war,  als  in  den  übrigen. 

Dieses  Ebrgebniss  stimmt  mit  der  von  E  ding  er  f^e- 
machten  Angabe  überein ,  wonach  in  einem  Falle  beide 
Putamina  zerstört  waren,  ohne  dass  intra  vitam  ein 
Symptom  darauf  hingedeutet  hätte.  Die  Zitterbewegun- 
gen m  den  beiden  zuletzt  mitgetheilten  Fällen  müssen 
nicht  durch  die  Herderkrankung  des  Linsenkemes  be- 
wirkt sein  und  es  ist  nach  einer  anderen  Erklärung  der- 
selben zu  suchen.  £.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

187.  Bin  Fall  von  multipler  Häm-  imd 
BückenmarkBalderose  im  Eündesalter  nebst 
Bemerkmigen  über  die  Bedehongen  dieser 
Brkranlraxig  sa  Infektionakrankheiten ;  von  Dr. 
Nolda.  (Arch.  f.  Psych.  XXTTT.  2.  p.565. 1891.) 
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W.  liericliiet  znnächsi  über  ein  in  der  Bonner  med. 
Omk  beobachtetee  Kind  mit  multipler  Slderose.  Das 
rar  Zeit  der  Beobachtung  9  Jahre  alte,  erblich  nicht  be- 
lastete Mädchen,  welches  bis  zum  7.  Jahre  stets  gesund 
gewesen  war,  erkrankte  vor  2  Jahren  an  Gehstörongen 
imd  es  entwickelte  sich  allmählich  ein  typischer  spasti- 
scher Gang.  Im  Laufe  der  Zeit  kamen  hinzu  spastische 
Erscheinungen  an  den  Armen,  Intentionzittem,  gedehnte, 
Terlangsamte  Sprache,  plötzliche  Störungen  der  Blase, 
d.  h.  Incontinentia  yesicae  urinariae,  die  nach  einigen  Tagen 
yerschwand,  ohne  wiederaufzutreten,  Obstijpation,  ab- 
norme ErschÖpfbarkeit  der  Muskeln,  Schwindelgeföhl, 
kichte  Kopfschmerzen,  zeitweise  auftretende  Schmerzen 
in  den  Kniegelenken.  Störungen  der  Intelligenz,  der 
Sensibilftüt  der  Haut  xmd  der  übrigen  Siimesorgane 
Hessen  sich  nicht  nachweisen ;  ebenso  fehlte  Nystagmus. 

Compressionmyelitis  und  hereditäre  Ataxie,  die  in 
differentiiddiaflioBtuscher  Hinsicht  noch  hätten  für  den 
TorliegendenFall  in  Frage  kommen  können,  mussten  aus- 
geschlossen werden. 

Die  multiple  Sklerose  ist  bei  Kindern  selten 
beobachtet  worden  (26  FUle)  und  nur  einmal  ist 
die  Autopsie  gemacht  worden.  Nach  einer  Zu- 
sammenstellung der  Literatur  stellt  N.,  anknüpfend 
an  die  Arbeiten  von  Marie  und  Unger,  die 
schon  auf  die  Wechselbeziehungen  zwischen  mul- 
tipler Sklerose  und  Infektionkrankheiten  hinge- 
wiesen haben,  die  seit  der  Arbeit  ünger's  be- 
obachteten fUle  zusammen.  Yon  dessen  7  Fällen 
war  die  Krankheit  GmalauiEigetreten  nach  Inf ektion- 
knnkheiten,  und  zwar  3mal  nach  Diphtherie,  2mal 
nach  Scharlach ,  Imal  nach  Pneumonie  mit  Diph- 
therie. Nur  in  einem  Falle  war  eine  Infektion- 
krankheit  als  Ursache  auszuschliessen.  Im  Gan- 
zen war  die  Krankheit  in  85.7^/o  mehr  oder 
weniger  unmittelbar  nach  Infektionkrankheiten  auf- 
getreten, nach  ünger  in  31.5%.  Die  multiple 
Sklerose  des  Kindesalters  steht  demnach  in  Be- 
gehungen zu  Infektionkrankheiten  verschiedener 
Art  und  entwickelt  sich  in  vielen  Fällen  direkt 
aus  ihnen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
man  bei  Sektionen  von  Diphtherie-  und  Scharlach- 
Leichen  an  den  OeOssen  desOentralnervensystems 
Terftnderungen  finde ,  die  als  erste  Anfänge  einer 
von  den  Gefässwandungen  ausgehenden  Sklerose 
anzusprechen  sein  würden. 

KHüf  1er  (Chemnitz). 

188.  Zur  pathologiBohen  Anatomie  der 
Chorea;  von  Dr.  Kroemer.  (Arch.  f.  Psych. 
XXm  2.  p.  538.  1891.) 

Nach  einer  ausfOhrlichen  Aufzählung  der  über 
die  pathologische  Anatomie  der  Chorea  vorhan- 
denen Arbeiten  berichtet  Kr.  über  einenFall  lang- 

Chorea. 
Eine  35jfihr.  Dienstmagd ,  die  erblich  nicht  belastet, 
froher  im  wesentlichen  immer  gesund,  im  24.  Lebens- 
jahre eikninkt  war,  hatte  zunächst  den  Kopf  unwillkür- 
lich von  einer  Seite  zur  anderen  bewegt,  später  waren 
Zockosgen  des  Oesichts,  dann  der  Hände  und  Fasse  dazu 

emmen.  Die  Zuckungen  nahmen  an  Stärke  so  zu, 
die  Kr.  nach  4jähr.  Krankheit  arbeitonfähig  wurde. 
10  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Zuckungen  wurde 
IVit  geisteskrank.  Sie  hatte  heftige  Sinnestäuschungen, 
war  sezueU  sehr  erregt,  und  wurde  schliesslich  ganz  ver« 
vorren  und  in  hohem  Grade  schwachsiuüg.   Nach  einer 


oberflächlichen  Yerletzung  der  Haut  der  rechten  Sohläfen- 
gegend  durch  einen  Fall  war  sie  am  anderen  Tage  nicht 
aus  dem  Schlafe  zu  erwecken.  Die  choreatisohen  Be- 
wegungen waren  nicht  mehr  vorhanden,  dagegen  machte 
sich  eine  in  den  nächsten  Tagen  zunehmende  Rigidität 
der  OUeder  bemerkbar;  die  Muskeln  fühlten  sich  hui  an. 
Nach  5  Tagen  liess  die  Rigidität  nach ;  die  Glieder  fielen, 
wenn  sie  aufgehoben  waren,  schlaff  herab.  Nach  2  Tagen 
wieder  unruhige,  zappelnde  Bewegungen  der  Beine.  Dann 
trat  Decubitus  auf  und  die  Kr.  starb  nach  einigen  Tagen 
an  Pneumonie  mit  subnormaler  Temperatur  (35.4\ 

Die  Sektion  ergab  über  der  rechten  Himhälfte  ein 
Hämatom  von  5cm  Durchmesser,  über  der  linken  ein 
gleiches,  das  die  ganze  Himhälfte  einnahm;  die  Häma- 
tome waren  sehr  prall,  so  dass  sie  die  Hirnoberfläche 
eingedrückt  hatten.  Die  Hämatome  erwiesen  sich  als 
alte,  waren  mit  dicken,  ^anschwärzen  Membranen  aus- 
gekleidet, und  nur  an  emzelnen  Stellen  waren  frische, 
kleinere  Blutergüsse  vorhanden,  wahrscheinlich  das  Pro- 
dukt der  letzton  Tage. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man 
zahlreiche  Herde  im  Corpus  striatum,  in  der  C^ula  in- 
terna und  im  Thalamus  opticus.  Die  linke  mmhälfte 
war  bedeutend  mehr  betroffen,  als  die  rechte.  Weiterhin 
bestand  eine  Atrophie  der  rechten  Pyramidenbahn  und 
schlie^ch  der  ganzen  rechten  Rilckenmarkhälfte. 

Der  Befand  war  ein  so  reicher,  dass  er  nach  Ansicht* 
Kr.'s  alles  enthält,  was  nur  je  einmal  bei  Chorea  gefun- 
den worden  ist. 

Kr.  bringt  nun  eine  kurze  üebersicht  über  die  von 
anderen  Autoren  bei  Chorea  gemachten  Befände, 
und  schliesst  sich  der  Meinung  von  Kahler  und 
Pick  an,  dass  in  allen  Fällen  von  Chorea  die 
Zerstörungen  entweder  im  Bereich  der  Pyramiden- 
bahnen selbst,  oder  in  deren  nächster  Nähe  ge- 
legen haben.  Der  Ort,  an  dem  die  Pyramiden- 
bahnen betroffen  sind ,  kommt  hierbei  weniger  in 
Betracht ;  die  Symptome  entsprechen  ohne  Zweifel 
der  Intensität  und  Ausdehnung  des  pathologisch- 
anatomischen Prooeeses.  Da  jeder  Fall  von  Chorea 
als  eine  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen  auf- 
zufassen sei,  auch  wenn  die  Autopsie  einen  patho- 
logisch-anatomischen Befand  nicht  ergiebt,  erklärt 
sich  Kr.  entschieden  gegen  jede  Eintheilung  der 
Chorea  in  verschiedene  Formen.  Es  brauchen 
nicht  immer  anatomisch  nachweisbare  Verände- 
rungen das  Substrat  der  Krankheit  zu  bilden.  Es 
spielen  bei  der  Chorea  erworbene  und  hereditäre 
Disposition  und  Erkrankungen  des  Qefässapparates 
eine  grosse  Bolle.  Die  in  dem  beschriebenen  Falle 
zeitweise  vorhandene  niedrige  Temperatur  möchte 
Kr.  mit  der  Linsenkemerkrankung  in  Beziehung 
bringen.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

189.  üeber  diphtheriadhe  Lähmungen ;  von 
Dr.Heinr.Hoohhaus.  (Virohow'sAroh.C]CSIV. 
2.  p.  226.  1891.) 

Während  man  bisher  die  Ursache  der  diphthe- 
rischen Lähmungen  in  einer  entzündlichen  Altera* 
tion  des  Bückenmarks  oder  der  peripherischen 
Nerven  suchte,  fOhrt  H.  in  seiner  Arbeit  denNach- 
weis,  dass  sich  vor  allen  Dingen  in  den  gelähmten 
oder  paretischen  Muskeln  Entzündungen  nach- 
weisen lassen,  welche  vorwiegend  im  Zwisdien- 
gewebe  sitzen,  jedoch  auch  die  Muskelfasern 
selber  betreffen.    Nebenher  besteht  eine  geringe 
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interstitielle  Entzündmig  des  Nenren,  wSlnend 
sich  die  Centialoigane  durchaus  normal  verhalten. 

Es  wurde  in  4  Fällen  von  diphtherischer  LAh« 
mung  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  an- 
gestellt H.  fand  in  den  betroffenen  Muskeln 
meistens  starke  Verbreiterung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  mit  steUenweiser  starker  Kern- 
anhäufimg,  meistens  um  die  Qef&sse  herum.  Einige 
MuskelfLbrillen  andeutungweise  in  Längsstreifan 
zerfallen ;  mitunter  Vermehrung  der  Muskelkeme, 
vereinzelte  Muskelzellenschläuohe.  Auf  Querschnit- 
ten zeigten  sich  die  Muskelfasern  nur  selten  rund, 
meist  eckig  oder  oval.  An  den  intermuskulftren, 
wie  an  den  peripherischen  Nerven  fianden  sich 
Achsencylinder  und  Markscheide  durchweg  wohl 
erhalten,  dagegen  bestand  in  mehr  oder  minder 
grosser  Intensität  eine  interstitielle  Eemvermeh- 
rung.  In  einem  Falle  sah  H.  am  Herzfleisch 
enorm  grosse  Zellanhäufungen  um  die  Qefässe, 
so  dass  die  umgebende  Muskulatur  verdrängt  und 
zum  Theil  sogar  zum  Schwunde  gebracht  worden 
war.  An  den  erhaltenen  Fasern  normale  Quer- 
streifung. 

H.  nimmt  fOr  die  Lähmungen  der  Qaumen- 
und  Schlundmuskulatur,  welche  den  primären 
Diphtherieherden  xmmittelbar  anliegen,  eine  direkte 
Einwirkung  des  Oiftes  auf  die  Muskeln  an,  wäh- 
rend die  übrige  Muskulatur  auf  dem  Lymph-,  bez. 
Blutwege  inflcirt  wird.  Die  Muskelerkrankung 
lässt  sich  auch  klinisch  nachweisen  durch  das 
Fehlen  von  qualitativen  Veränderungen  an  der 
Muskulatur  bei  der  elektrischen  Untersuchung, 
sowie  durch  die  Abwesenheit  von  Sensibilität- 
störungen. Windscheid  (Leipzig). 

190.  Die  Lumbalpunktion  des  Hydrooepha- 
Itts;  von  H.  Quincke  in  EieL  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVm  39.  1891.) 

Die  Thatsache,  dass  die  Subarachnoidealräume 
des  Hirns  und  Bückenmarks  unter  sich  und  mit 
den  Himventrikeln  communiciren,  will  Q  u.  thera- 
peutisch verwerthen,  indem  er  den  abnorm  ge- 
steigerten Druck  in  den  Himventrikeln  durch 
Punktion  des  Subarachnoidealraumes  in  der  Len- 
dengegend, wo  ein  solcher  Eingriff  relativ  unge- 
fährlich ist,  herabzusetzen  sucht  Eine  0.6  bis 
1.2  mm  dicke  Hohlnadel  wird  im  3.  oder  4.  Zwi- 
schenbogenraum  etwas  seitUch  von  der  Mittellinie 
so  eingesenkt,  dass  sie  den  Duralsack  in  der 
Mittellinie  erreicht;  eine  mit  der£anüle  mittels 
Schlauches  verbundene  Steigrohre  erlaubt  ohne 
Weiteres  den  Druck  abzulesen,  worauf  durch  Sen- 
ken der  Bohre  die  CerebrospinalflOssigkeit  bis  zur 
Herstellung  der  gewünschten  Druckermässigang 
abgelassen  wird.  DiePunktion  ist  angezeigt  1)  bei 
lebensgefährlicher  Hohe  des  Druckes  (nach  den 
Himsymptomen  zu  beurtheilen);  2)  bei  chronischer 
Ezsudation,  um  möglicher  Weise  eine  Aenderung 
der  Resorption-  und  Abflussveiiiältnisse  herbeizu^ 
führen.    Die  verschiedenen  Übeln  ZufäUe,  die  da- 


bei eintreten  kOnnen,  verkennt  Qu. 
doch  sind  sie  ihm  noch  nie  vorgekommen,  und  er 
würde  auch  kein  Bedenken  tragen,  die  Lumbal- 
punktion unter  umständen  zum  Zweck  der  Dia- 
gnose vorzunehmen.  Qu.  führte  die  Operation 
22mal  an  10  Fat,  5  Erwachsenen  und  5  Eindem, 
aus ;  eine  Leptomeningitis  serosa  bei  einem  1  Vi  jähr« 
Eliaben  ist  als  durch  dieselbe  geheilt  anzusehen; 
in  3  Fällen  wurde  wenigstens  vorübergehende  Bes- 
serung der  Himdrucksymptome  erzielt,  während 
die  Punktion  in  4  Fällen  ohne  deutlichen  Einflusa 
war  und  bei  2  Er.,  die  unter  der  sonstigen  Be- 
handlung zur  Heilung  kamen,  wohl  nur  eine 
nebensächliche  Bolle  gespielt  hat 

BOther  (Offenbach  a.  M.). 

191.  Oontribution  a  Tetade  de  la  aypbSMB 
oeribrale  (hemorrhagie  cir6brale,  artSrite  gamr 
meuse  et  thrombase  du  tronc  basHaire);  par  A.  Jef- 
frey et  A.  Lötienne.  (Arch.  de  M6d.  exp6rim. 
m.  3.  p.  416.  1891.) 

39|j8hr.  Eisenbahnbeamter.  Stets  gesund.  1883  Pri- 
mäiaftekt  an  der  lechten  Hand.  Haarverlust,  lieber, 
Boseola.  Dann  linkseitiper  Bubo.  Sirop  de  Gibert, 
homöopathisoheMitteL  Die  weiteren  Bdiandlangen  wur- 
den 6  Jahre  hindoroh  von  Fournier  geleitet. 

Bis  1889  nur  Periostitis  am  linken  EUenbogen, 
Diarrhöen.  Dann  allmählich  Eopfschmerzen,  Stottern, 
Schlaflosigkeit,  Imal  1  Minute  lane  complete  Aphasie. 
Mitte  1889  Verlust  der  Sprache  undraralyse  des  rechten 
Armes  und  des  Facialis.  Auf  Jodkaliom  und  Mercur-iSn- 
reibungen  in  5  Monaton  alles  zurückgegangen.  Mai  1890 
plötzlich  Schwindel,  yoUständige  I^mnung  der  Zunge 
und  des  rechton  Armes.  Collaps.  Tod. 

Sektion :  1  cm  vor  dem  rechton  Lob.  paracentr.  ein 
fdtor,  linsengTOSser  Herd,  ein  2.  im  linken  Thalam.  optic., 
ein  3.  im  F^s  der  3.  Stimwindung.  Ependymgranula- 
tion.  Basisartonen  hier  und  da  stark  verdickt,  beson- 
ders die  Art  foss.  Syly.  sin.  und  die  beiden  Cereb.  post 
Die  Art.  basil.  durch  einen  alton  15  mm  langeuiThrombus 
obhtorirt.  Die  linke  Brackenhälfte  weich,  atrophisch, 
von  einer  grossen  frischen  Blutung  durchsetzt  An  den 
übrigen  Organen  nichto  Besonderes,  nur  geringe  Athero« 
matose. 

J.  u.  L.  machen  (hauptsächlich  Lancereauz  und 
Baumgarten  gegenüber)  auf  die  vorwiegende  Be^ 
theiligung  der  Intima  aufmerksam  (Heubne]^.  Char- 
cot  xmd  Bouchard  gaben  an,  dass  die  Peiiarteritis 
syphihtica  die  Ursache  miliarer  Aneiuysmen  mit  fol- 
genden cerebralen  Bämorrhagien  sei.  J.  u.  L.  schHesseu 
hier  nach  Anamnese,  hereditärer  Disposition,  fehlendem 
Alkoholismus ,  Atheromatose  oder  Infektion  anderer  Art 
aus  und  erklären  damit  auch  die  obengenannton  Er- 
weichungherde for  syphilitischen  Ursprungs. 

Der  Ex,  hat  über  6  Jahre  dauernd  unter  Four- 
nier[s  eigener  Behandlung  gestanden,  also  die  beste  und 
energischste  Behandlung  erfahren  und  douiooh  dieser 
rapide,  verhängnissvoUev  erlauf  I     N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

192.  Ueber  lütbewegoiigen  in  83rmme- 
triflohen  KuBkeln  an  nicht  gel&hmten  Glie* 
dem;  von  Prof.  0.  Damsoh.  (Ztschr.  f.  Idin. 
Med.  XIX.  SuppL-H.  p.  170.  1891.) 

Yf .  hat  bei  2  Personen  beobachtet,  dass  alle 
beabsichtigten  einseitigen  Bewegungen  von  den 
Muskehl  der  anderen  Seite  in  sohwAoherer  Weise 
mitgemacht  wurden.    Die  Sadie  war  am  deutlichj- 
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sfen  an  der  Hand.  Das  Qeeioht  war  frei  Die 
Ftst  wurden  durdi  die  unwillkürlichen  Bewegun- 
gen gestdrt.  Der  eine  Er.,  der  seit  der  Kindheit 
so  war,  wie  Yf.  ihn  fimd,  gab  an,  sein  Oheim  habe 
dieselbe  Störung  gehabt.  Anderweite  krankhafte 
Yerandenmgen  bestanden  nicht 

Yl  glaubt,  dass  bei  jeder  Absicht  einseitiger 
Bewegung  auch  die  symmetrischen  Muskeln  inner- 
virt  werden,  dass  aber  die  unbeabsichtigte  Be- 
w^g^nng  der  anderen  Seite  gehemmt  wird.  Wird 
durch  irgend  einen  Umstand  das  Eintreten  und 
die  üebung  dieser  Hemmung  verhindert,  so  muss 
ein  Büd,  wie  das  seiner  Kranken  war,  entstehen. 
Er  meint  also,  bei  Erhebung  der  redhten  Hand 
gehe  der  Erregungvorgang  von  der  linken  Hirn- 
rinde zu  beiden  „grossen  centralen  Himganglien'S 
eine  hemmende  Th&tigkeit  der  rechten  Hirnrinde 
verliindere  aber,  dass  auch  die  Unke  Hand  sich 
erhebe.  Thue  diese  es  doch,  so  müsse  die  Thätig- 
keit  der  rechten  Hemisphäre  mangelhaft  sein. 

Möbius« 

193.   Ueber  einen  Fall  von  spinaler  pro- 

greaaiver  Mnskelatrophie  mit  hinzutretender 

KrkranTniTig  bnlbSrer  Kerne  und  der  Binde ; 

von  Dr.  A.  Alzheimer.     (Arch.  f.  Psychiatrie 

XXm.  2.  p.  459.  1891.) 

Der  Yf.  fasst  selbst  seine  Beschreibnng  so  zusam- 
men :  Mann  von  33  Jahren.  1879  Atrophie  des  Daumen- 
baUens  der  linken  Hand.    1881  Lues.    Deoember  1889 
heftige  Magenschmerzen  mit  Erbrechen.    Februar  1890 
akut  beginnende  psychische  Erkrankung.    Bei  der  Auf- 
nahme Atrophie    der  Muskeln  beider  Arme  und  des 
Schnltergürtels,  fibrilläre  Zuckungen  in  den  degenerirten 
Muskeln.    Erhöhung  der  Sehnenreflexe.    Keine  spasti- 
schen Lähmungen,  keine  SensibiHtätstömngen.  Psychose 
tmter   dem  Bude  schwerster   deUrirender  Verworren- 
heit.   Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Himlähmung. 
Autopsie:  Geringe  Yerdickung  und  Trübung  der  Pia 
cerebralis.  Atheromatose  der  Himgeförae.  Starke  Epen- 
dymwucherung  in  den  Yentrikehi.    Dunkelgraue  Yer- 
f&rbimg    des  Bodens  der  Bantengrube.    Atrophie  der 
YorderhÖmer  des  Bückenmarkes,  der  vorderen  Wurzeln, 
der  Nervenstämme  des  Plexus  brachialis.    Atrophie  der 
Muskeln  der  oberen  Extremität,  des  Schnltergürtels,  des 
Zwerchfriles,  ohne  Wucherung  des  Fettgewebes.    Carci- 
nom  der  Leber,  Milztumor,  Schwellung  aller  Lymph- 
drüsen.  Mikroskopischer  Befund :  Einfache  Atrophie  der 
Ganglienzellen  der  YorderhÖmer.    Leichte  Sklerose  der 
Yorderstranggrundbündel.    In  den  atrophischen  Mus- 
keln fanden  sich  xMreiehe  hypertrophische  FcMcm, 
Sdtiwere  Erkrankung  der  Geffisse  am  Boden  der  Banten- 
gnibe.    Degeneration  von  Ganglienzellen  in  den  Eemen 
desHinters&anges,  desYagus,  Acusticus,  im  motorischen 
Felde,  Pulvinar,  Corpus  striatum.    Yerbreitete  Erkran- 
kung der  Gan^enzellen  der  Himiinde. 

Dot  äusserst  sorgfältig  untersuchte  Fall  ist 
zunAohst  wichtig,  weil  er  eine  schon  lange  sehr 
wünsöhenswerthe  neuere  anatomische  Bestätigung 
des  JCrankheitbildes  der  spinalen  progressiven 
Moskehtrophie  darstellt  Klinisch  spricht  alles 
fOr  diese  Erkrankung  und  anatomisch  findet  sich 
eine  einfache  Degeneration  derYorderhomganglien 
und  motorischen  Wurzehi  und  Stämme :  die  Fyra- 
midenbahnen  sind  im  Wesentlichen  freL  Für  die 
specielle  klinische  Form  der  spinalen  progressiven 

Med.  Jahrbb.  Bd.  2^3,  Hft  2« 


Muskelatrophie  ist  auch  der  Befund  hypertro^ 
phischer  Muskelfasern  hier  zum  ersten  Male  ge- 
macht. 

Die  bulbäre  Erkrankung  steht  nicht  im  Zu- 
sammenhange mit  der  spinalen.  Klinisch  stellt 
sie  keine  progressive  Bulbärparalyse  dar  und  auch 
anatomisch  hat  sie  eine  viel  diffusere  Lokalisation 
als  diese.  Sie  ist  wahrscheinlich  von  den  Qe- 
fässen  ausgegangen,  vielleicht  luetischer  Natur. 
Auch  die  Erkrankung  derHimrindenganglien  wich 
in  topographischer  und  histologischer  Beziehung 
von  der  bei  Paralyse  gewöhnlichen  ab.  Näheres 
darüber  im  Original  Auch  klinisch  war  die  Er- 
krankung der  Paralyse  unähnlich,  am  ersten  erin- 
nerte sie  an  Delirium  acutum. 

B  r  u  n  s  (Hannover). 

194.  Cinqne  oad  di  strofia  muBoolare 
ptimaria,  tipo  funiliale;  pel  D.  Galderai. 
(Riv.  gen.  itaL  di  din.  med.  m.  20—22.  1891.)  " 

Es  handelte  sich  bei  den  5  Geschwistern,  deren 
Krankengeschichten  C.  mittheilt,  um  eine  in  den  Beinen 
be^nnende^  dann  den  Bücken,  dann  die  oberen  Extremi- 
täten ersreifende  Myopathie.  In  den  meisten  Fällen  fand 
sich  einlache  Atrophie,  nur  in  einem  Falle  eine  deutliche 
Pseudohypertrophie.  Die  ersteren  Fälle  möchte  C.  dem 
Typus  Leyden-Möbius  zurechnen.  Interessant  ist, 
dass  der  Yater  epileptische  Anfälle  gehabt  hatte;  ein 
Eüid  war  hydrocephalisch  geboren;  eine  der  Eraoken 
war  hysterisch.  Die  Intelligenz  war  bei  allen  Kranken 
sehx  entwickelt.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

195.  Kote  snr  un  oas  deparalysiepseudo- 
hypertrophiqne  aveo  riaotion  de  digenäres- 
oenoe;  parB6dard  etB6mond.  (Arch.  g6n. 
de  M6d.  p.  13.  JuiUet  1891.) 

£^  Fall  typischer  Pseudohypertrophie,  bei  dem 
die  Yff.  Eatartnngreaktion  nnd  fibrilläre  Zuckungen  con- 
statirt  haben  wollen.  Erstere  Behauptung  gründet  sich 
auf  den  Nachweis,  dass  in  einzelnen  Muskeln,  merk- 
würdiger Weise  nur  des  rechten  Beines,  die  AnSZ^ESZ 
war.  Von  erhöhter  Erregbarkeit  oder  träger  Zuckung 
ist  nichts  gesagt,  die  betroffenen  Muskeln  waren  auch 
faradisch  erregbar.  Die  Nervenerresbarkeit  ist  nicht 
xmtersucht.  Dieser  doch  sehr  zweifelhafte  Befand  ver- 
anlasste die  Auteren,  ihren  Fall  an  die  Fälle  progressiver 
neurotischer  Muskelatrophie  Hoffmann 's  (Uebergangs- 
formen)  anzureihen  und  überhaupt  gegen  die  schme 
Trennung  von  Myopathien  und  Myelopathien  in's  Feld 
zu  ziehen,  wie  sie  angebhch  Erb  vornimmt.  In  dieser 
Beziehung  beweist  der  Fall  aber  um  so  weniger,  als  auch 
Erb  gelegenthches  Vorkommen  von  fibrillären  Zuckun- 
gen und  Entartungreaktion  bei  den  Dystrophien  anerkennt. 
Im  Uebrigen  aber  stehen  die  Yff.  ganz  auf  dem  jetzigen 
Standpunkte  Erb 's,  wenn  sie  auch  für  die  sogenannten 
Myopathien  eine,  eventuell  dynamische,  centrale  Basis 
amiehmen.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

196.  Ein  mi  von  frOhseitigerMnBkelatro- 
phie  bei  einem  Hemiplegiker;  vonDarksche- 
witsch.    (NeuroL  Centr.-BL  X.  20.  1891.) 

Sechs  Wochen  nach  einer  Blutung  in  die  linke  Hemi- 
sphäre zeigte  sich  auffällige  Abmagerung  der  ganzen 
rechten  oberen  Ibctremität:  von  der  Schulter  bis  zu  den 
kleinen  Fingermuskeln.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
war  normal.  Das  rechte  Bein  war  ödematös,  eine  Atro- 
phie y(^  hier  nicht  zu  erkennen. 
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Die  Sektion  ergab  emfache  Atrophie  der  atrophi- 
schen MuBkeln,  auch  des  rechten  Beines,  ohne  Wnche- 
Tung  derMnskelkeme,  sekundäre  Wucherong  des  Mnskel- 
bindegewebes.  Yorderhömer  gesund.  Absteigende  De- 
generation der  betreffenden  Pyrainidenbahn. 

Der  linke  Herd  betraf  die  weisse  Substanz  derlnsula 
Beilü,  die  C^ipsula  externa,  den  Nudeus  lenticularis,  den 
vorderen  Sch^d  sammt  dem  yorderen  Theile  des  hin- 
teren Sch^ikels  der  inneren  Kapsel,  den  Kopf  desNucleus 
caudatus  und  einen  grossen  Tneil  der  weissen  Substanz; 
im  Bereiche  der  3.  Frontalwindung. 

B  r  u  n  s  (Hannover). 

197.  Ein  Fall  von  jnvenüer  Dystrophie 
(anf  hereditlrer  BasiB)  mit  Betheiligang  des 
Oesiohtes;  von  H.  Schule.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  L  5  n.  6.  p.  528.  1891.) 

Typisoher  FaU.  Vater  und  3  Geschwister  ebenfalls 
an  Muskelatrophie  erkrankt  und  zu  Grunde  gegangen. 
AufilLllig  rasches  Fortschreiten;  Beginn  sehr  spät,  im 
23.  Jahre,  am  Schultergürtel:  nach  2  Jahren  mst  alle 
Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  betheUi^ 
auch  die  Kaumuskeln.  Nirgends  sichtbare  Hypertrophie. 
Ganz  vereinzelte  fibrilläre  Zuckungen.  Keine  qualitativen 
elektrischen  Störungen.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

198.  Beitrige  snr  Kenntniss  der  Katatonie 

(Kahlbaum);  von  Dr.  Nicolaus  Ostermayer. 
Peutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLYHL  5  u.  6. 
p.  481.  1891.) 

Nach  kurzer  Besprechung  einiger  Abhandlan- 
gen aus  der  Literatur  giebt  0.  eine  Darstellung 
desYerlaufes  und  der  Symptomatologie,  desErank- 
heitbildes  der  Katatonie,  wie  es  von  Kahlbaum 
beschrieben  worden  ist.  Im  Anschlüsse  daran 
theilt  er  6  fWe  eigener  Beobachtung  mit  Es 
handelte  sich  um  Individuen  im  Alter  von  14  bis 
32  Jahren ;  2mal  trat  die  Krankheit  bei  weiblichen, 
4mal  bei  männlichen  Personen  auf.  Hereditäre 
Belastung  war  nur  in  2  Fällen  vorhanden.  Die 
von  Kahlbaum  als  häufig  und  charakteristisch 
bezeichneten  prodromalen  Krampfzustftnde  Hessen 
sich  in  5  Fällen  „theils  als  epilepti-  und  h3rsteri- 
forme  Kramp&nfälle,  theils  als  entweder  über  den 
ganzen  Körper  oder  nur  auf  die  Extremitäten  aus- 
gebreitete klonische  und  tonische  Spasmen  ohne 
besonderen  Charakter^'  nachweisen.  Genesung  trat 
in  2  Fällen  ein,  im  3.  Falle  erreichte  man  eine 
erhebliche  Besserung;  3  Kranke  befinden  sich 
noch  in  Beobachtung. 

0.  schliesst  an  die  hier  nur  in  einigen  Punkten 
wiedergegebene  Besprechung  der  Symptomatologie 
die  folgenden  Sätze  (p.  505) :  „Die  Katatonie  im 
SinneKahlbaum's  hat  auf  (}rund  der  pyklischen 
Yerlaufweise  und  der  Summe  specifischer  Sym- 
ptome als  klinisches  Krankheitbild  seine  voUe  Be- 
rechtigung, und  wenn  ein  Theil  der  Autoren  den 
selbständigen,  einheitlichen  klinischen  Begriff  der 


Katatonie  bestreitet^  so  trfibt  er  nur  die  Aussichten 
fOr  den  naturwissenschaftlichen  Aufbau  der  psy- 
chiatrisdien  Disdplin  auf  klinischer  Basis.^ 

Unter  den  mannig&chen  Symptomen  derEJata- 
tonie  widmet  0.  der  Beüsucht,  die  in  einem  seiner 
Fälle  exquisit  entwickelt  war  (der  Kranke  lag 
43  Tage  im  Bett  mit  geschlossenen  Augen  be- 
wegunglos auf  dem  Bücken),  eine  eingehende  Be- 
trachtung. Die  Erkrankung  dieses  Patienten  fiel 
gerade  in  jene  Zeit,  in  der  eine  Reihe  von  Mitthei- 
lungen  über  das,  namentlich  in  Ungarn  beobach- 
tete, Auftreten  der  eigenthümlichen  Schlafkrank- 
heil^  der  sogen.  „Nona'S  durch  die  Blätter  ging. 
0.  weist  mit  Becht  darauf  hin,  dass  Fälle  von 
Katatonie  „bei  Uneingeweihten  und  bei  oberfläch- 
licher Untersuchung^'  leicht  irrfhümlioh  als  Fälle 
von  echter  Schlafsucht  gedeutet  werden  kOnnen. 
Dies  beweist  auch  eine  Publikation  von  Senator 
„über  einen  FaU  von  sogenannter  Schlafsucht  mit 
Inanition'^  (Charit6-Annalen  1887),  welcher  nach 
Ansicht  O.'s  ohne  Zweifel  als  zur  Katatonie  geh(3rig 
angesehen  werden  muss.  [Ref.  hat  den  Fall  Sena- 
1 0  r  's  gleichfalls  nicht  anders  ai^gefassi  Dass  ein 
so  hervorragender  innerer  Kliniker,  wieSenator, 
die  Katatonie,  oder  sagen  wir  unverftnglich,  die 
von  Kahlbaum  und  Anderen  unter  dem  Namen 
der  Katatonie  beschriebenen  Krankhättypen  bei 
der  Vorführung  seines  Kr.  gar  nicht  in  diagno- 
stische Erwägung  gezogen  hat,  dieser  Umstand 
beweist  aufs  Deutlichste  die  Nützlichkeit  von 
Ostermayer's  Abhandlung,  welche  in  einer 
nicht-psi^ckiairischen  Fachzeitschrift  die  Symptoma- 
tologie der  Katatonie  erläutert] 

Bemerkenswerth  ist,  dass  0.  in  allen  seinen 
Fällen  eine,  zum  Theil  sehr  erhebliche,  Steigerung 
der  Sehnen-  und  der  Muskelreflexe  fand.  „Dieser 
Zustand  enorm  erhöhter  Beflexerrogbarkeit  deutet 
auf  ein  gleichzeitiges  Ergriffensein  des  Rücken- 
marks neben  der  Himerkrankung  hin." 

Die  mechanische  Muskelirritabilität  prüfte  0. 
in  etwas  abweichender  Weise,  indem  er  den  Bauch 
eines  Muskels  (z.  B.  des  Bioeps  brachii)  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  seiner  Hand  fasste  und 
mit  einigem  Druck  kurz  emporschnellen  Hess. 
Die  Muskel  Wülste  traten  dann  besonders  rasch  auf, 
zeigten  eine  aufGülende  GhrOsse  und  längere  Daner. 
In  2  Fällen  ging  von  dem  Hauptwulste  nach  bei- 
den Seiten  eine  wellenförmige  Bewegung  aus,  die 
in  der  Bildung  von  zwei  Nebenwülsten  endigte. 
Genaueres  hierüber,  sowie  über  die  Resultate  der 
bei  3  Katatonischen  angestellten  elektrischen  Unter- 
suchtmg  der  Nerv-Muskelerxegbarkeit  ist  im  Ori- 
ginale nachzulesen. 

Clemens  Neisser  (Leubus). 


VI.  Innere  Medicin. 


199.  Ueber  InflaenBa.  Zusammenstellung 
von  Dr.  Heinrich  Schmidt  in  Leipzig.  (YgL 
Jahrbb.  OCXXVIU.  p.  34  u.  141.) 


Epidemiologie. 

1)  Die  Ltflu&nxa  in  dem  Winter  1889—1890,  nebai 
einem  Büektmek  o/wf  frühere  Influenxaepidemienf  von 
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J. Buhemann.    Leipadg  1891.    Georg  Thieme.    188  S. 
3Mk. 

2)  Die  Jnfkienxa-Efndemie  wm  Winter  ISSB-^ISBO 
im  Oroesherxoffthum neseen ;  von E.Neidhari  Darm- 
sUdt  1890. 

3)  Die  Grippen 'Epidemie  im  Deutschen  Heere 
1889^1890.  Berlin  1890.  Mittier  tl  Sohn. 

4)  La  grippe  dans  Varmiefran^i8eenl889 — 1890; 
par  Kelsch  et  Antony.  (Aroh  de  med.  et  de  pharm, 
mü.  XVnL  8—10. 1891.) 

b)DieInfluenxa'Epidemie  des  Winters  1889—1890 
in  Riga;  yon  H.  Erannhals.  Petersburg  1891.  Wie- 
necke. 

6)  UAer  die  gegenwärtige  Infkienxa-Epidemie,  mit 
besonderer  Beriieksiehtigung  der  Beobttchtungen  im 
Dresdener  St(uUkrankenhause:  von  Fiedler.  (Jahree- 
ber.  d.  OesellBch.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  p.  42. 1890.) 

7)  The  inßuenxa  epidemics  of  1889—1890  and 
1891,  and  their  distributton  in  England  and  Wales;  by 
Franklin  Parsons.  (Brit.  med.  Joum.  Aug.  8. 1891. 
p.303.) 

8)  L%fluenxa  in  North Lineolnshire;  by  Eminson. 
(Brit  med.  Joum.  Jnne  13. 1891.  p.  1276.) 

9)  Ein  Beitrag  »ur  Infhienxafrage;  von  6.  Orn- 
stein.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XVI  48.  1890.) 
[Be6chreibung  der  Influenza  in  Neapel.] 

IQ)  Inßuenxa  in  Massaehussetls ;  by  Shattuck. 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXTTT.  2—5.  1890.) 

11)  Die  Grippe;  Ton  L.  "Weber.  (New  Yorker 
ned.  Wohnschr.  m.  5. 1891.) 

12)  Die  qndemisehe  Grippe  im  Amtsbexirk  Donau- 
esehingen ;  von  B.  6  e  c  k  e  r.  (AerzÜ.  Mittheil,  aus  u.  für 
Baden  XLY.  4  1891.) 

13)  Ueber  die  Verbreüungsweise  der  Influenxa;  von 
J.  Schneider.    (Ebenda  XUV.  20.  21. 1890.) 

14)  An  epidemie  ofinfluenxa;  by  W  e  b  b  e  r,  (Boston 
med.  and  surg.  Joum.  Ma^  14.  1891.  Nr.  20.  p.  480.) 
[Schilderung  der  Epidemie  m  einer  Nervenheilanstalt.] 

15)  The  influenxa  epidemie  in  rural  Bengai;  by 
MacphaiL    (Glasgow  med.  Joum.  Sept  1890.  p.  187.) 

16)  Personal  observations  of  the  eourse  of  influenxa 
and  of  Cholera  in  Asia  during  the  reeent  epidemics  of 
iAeMdweoMs;  byBenj.  Howard.  (Lancet  1.  Nr. 3532. 
Mqr  9.  1891.) 

17)  On  the  spread  of  influenxa  by  contagion;  by 
Bich.  Bisley.    (Lancet  IL 20.  Nov.  14. 1891.  p.  1093.) 

18)  Influenxa  in  1891;  by  Peter  Bade.  (Brit. 
med.  Joum.  Aug.  8. 1891.  p.  306.) 

19)  La  grippe  en  Perse  1889—1890;  par  Tholo- 
lan.    (BulL  de  TAcad.  XXYL  34.  p.  250. 1891.) 

20)  La  contagion  de  la  grippe;  par  P.  Courrent. 
(Oaz.  des  Hop.  LXIV.  96. 1891.) 

21)  The  transmission  of  tnfluenxa;  by  Thomas 
Windsor.  (Brit  med.  Joum.  May  30.  Nr.  1174. 1891.) 

22)  Zur  Verbreüung  der  Influenxa  im  sckweixeri- 
seken  Gebirge ;  von  J  o  h.  S  e  i  t  z.    (Deutsche  med.  Wo-  # 
dienschr.  XYII.  51. 1891.) 

25^  Influenxa  and  ear  disease  in  Central- Africa; 
by  John  Bo  wie.    (Lancet  H.  2.  July  11. 1891.  p.  66.) 

24)  On  the  infeetiousness  ofinfluenxa;  byKPoole 
Berry.    (Lancet  IL  Dec.  12. 1891.  p.  1331.) 

25)  Uinfluenxa  en  Russie,  etiohgie  et  prophylaxie ; 
(Ann.  d'Hyg.  publ.  XXV.  1.  p.  22. 1891.) 

26)  Zur  Influenxaepidemie  1889—1890;  von  E  e  1  - 
1er.    (Yer.-BL  1  pfiOz.  Aerzte  Vn.  Mai  u.  Juni  1891.) 

27)  Influenxa;  by  Charles  Eg.  Fitzgerald. 
(Lttioet  n.  Oct  25. 1890.  p.  871.) 

28)  Ueber  das  Wiederauflreten  der  Influenxa  in 
Emvpa;  von  Leyden.  (Deutsche  med.  Wchnsohr. 
IVL  51. 1890.) 

29)  Das  Neuauflreten  der  Influenxa  in  Berlin;  von 
Benvers.    (Ebenda  XVn.  51. 1891.) 

30)  Die  Influenxaepidemie  des  Jahres  1891  in  der 
8taü  New  York;  yon  Max  Einhorn.  (Ebenda  XYII. 
2L 1891.) 


Das  Buhemann'sohe  Buch  (1),  welches  von 
der  Berliner  Hufeland 'sehen  Qesellscbaft  einen 
Preis  erhalten  hat,  giebt  in  gedrängter  Vorm  eine 
ziemlich  erschöpfende  Darstellung  der  letzten  In- 
fluenzBrPandemie.    Ein  kurzer  Bückblick  auf  die 
früheren  Epidemien  ist  vorausgeschickt  Das  Buch 
ist  gut  geschrieben  und  zeichnet  sich  durch  eine 
sorgfältige  Berücksichtigung  der  Literatur  aus,  die 
vor  jedem  Capitel  übersichtlich  und  recht  vollstän- 
dig zusammengestellt  ist    Befremden  muss  es, 
dass  R  bei  dieser  genauen  Literaturkenntniss, 
trotz  der  vielen  gogentheiligen  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre,  immer  noch  an  der  Meinung  fest- 
hält, dass  die  Verbreitung  der  Influenza  durch  ein 
Miasma,  und  zwar  „vermittelst  Luftströmungen, 
nicht  aber  durch  Winde^'.  stattfindet,  und  dass 
nach  seiner  Meinung  „der  Zug  des  Miasma  in  der 
Atmosphäre  einen  gewaltigen  Höhendurchmesser 
besitzen  muss,  da  die  Tiefebene  zugleich  mit  dem 
Hochgebirge  befallen  wird'^    Wie  einwandfreie 
Berichte  lehren,  hat  letzteres  thatsächlich  nicht 
stattgefunden.    Auch  ist  es  nicht  recht  verständ- 
lich, wenn  R  bei  diesen  Anschauungen  die  Witte- 
rungverhältnisse, Windrichtungen  und  andere  atmo- 
sphärische Zustände  fOr  das  Entstehen  und  die 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  als  belanglos  er- 
klärt, da  diese  Verhältnisse  auf  die  Bildung  und 
Vorwärtsbewegung  einer  Miasma- Wolke,  wie  sie 
B.  anzunehmen  scheint,  doch  gewiss  von  grösstem 
Einflüsse  sein  müssten.    üeberhaupt  ist  die  Frage 
von  der  Ausbreitungweise  der  Seuche,  zu  der  ge- 
rade die  letzte  Epidemie  besonders  reichliches 
Material  geliefert  hat,  etwas  stiefmütterlich  be- 
handelt um  so  eingehender  ist  der  klinische  Theil 
bearbeitet,  namentlich  die  Capitel  über  die  Gom- 
plikationen  und  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
Untersuchungen,  also  gerade  die  Punkte,  die  den 
Praktiker  in  erster  Linie  interessiren.    Bei  ihm 
wird  die  Buhemann'sohe  Schrift  gewiss  auch 
die  beste  Aufnahme  finden. 

Die  3  folgenden  Arbeiten  sind  ziemlich  um-' 
fangreiche  und  sehr  werthvoUe  Sammelberichte, 
denen  wir  hier  aus  Mangel  an  Platz  leider  nur 
unvollkommen  gerecht  werden  können. 

Wir  beginnen  mit  der  ausserordentlich  sorg- 
fältigen Darstellung  der  InfluenzarEpidemie  im 
(Jrossherzogthum  Hessen,  welche  H.Neidhart(2) 
nach  den  officieUen  Berichterstattungen  der  Erds- 
geeundheitämter  verMFentlicht  hat  Die  Seuche 
brach  in  den  verschiedenen  Theüen  des  Landes 
zwischen  dem  8.  und  22.  Dec.  1889  aus.  Ihre 
Heftigkeit  war  an  verschiedenen  Orten  sehr  ver- 
schieden, die  Morbidität  wird  auf  20 — 50%  der 
Bevölkerung  geschätzt  In  vielen  Gemeinden 
mussten  die  Schulen  geschlossen  werden,  weil  bis 
zur  Hälfte  oder  bis  zu  %  der  Kinder  erkrankt 
waren.  Vom  Militär  wurden  6.5 — 29.1%  (im 
Durchschnitte  11.8%)  ergriffen,  doch  machten 
wahrscheinlich  ausserdem  viele  auf  Weihnacht- 
uplaub  bofindliche  Soldaten  die  Krankheit  asu  Hause 
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durch.    Betre£fe  der  zahlreichen,  meiBt  in  über-  ritis  der  einen,  dann  der  anderen  Seite  entwickelte 

sichtlichen    Tabellen    angeordneten  Einzelheiten  und  dann  noch  Perikarditis  oder  Meningitis  hinzu- 

muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  trat     Auch  Yeränderungen  des  Endo-  und  Myo- 

Dasselbe  gilt  von  dem  vortrefElichen  Bericht,  kards  wurden  wiederholt  beobachtet     Zweimal 

der  von  der Medidnal- Abtheilung  des  preussischen  trat  Orchitis  auf,  darunter  einmal  beiderseitig. 

Kriegsministerium  über  die  Or^ppen'Epidemie  im  Alte,  anscheinend  schon  abgelaufene  Gonorrhöen 

Deuischen  Eßere  (3)  herausgegeben  worden  ist  zeigten  unter  dem  Einfluss  der  Grippe  von  Neuem 

Die  Zahl  der  Erkrankten  war  eine  betrichtliohe,  Sekretion. 

blieb  aber  hinter  der  Morbidität  der  Civilbevfilke-  Auf  die  Er  annhals 'sehe  Abhandlung  (5) 

rung  merklich  zurück.    Im  Ganzen  wurden  im  wird  später  eingegangen  werden, 

deutschen  Heere  55263  Mann  ergriffen  oder  ll.l<^/o.  Im  Dresdner  Stadtkrankenhause  kamen  nadi 

Die  Cayallerie  wurde  mehr  heimgesucht,  als  die  Fiedler  (6)  weniger  katarrhalische  Erschdnun* 

Fusstruppen.  Wie  gross  der  Einfluss  des  Verkehrs  gen,  als  vielmehr  die  nervöse  Form  der  Grippe  zur 

auf  die  Ausbreitung  der  Krankheit  ist,  ergiebt  sich  Beobachtung.    Die  gefährlichste  Complikation  war 

daraus,  dass  der  Ausbruch  der  Seuche  in  den  zu-  die  Pneumonie.    Yom  15.  Dea  1889  bis  18.  Jan. 

erst  und  den  zuletzt  befallenen  Garnisonen  nur  1890  wurden  55  Pneumonie-Erankeaufgenonmien, 

5  Wochen  auseinander  lag,  während  noch  1833  im  Januar  allein  35,  während  in  den  beiden  Vor- 

die  Seuche  mehr  als  3  Monate  gebrauchte,  um  sich  jähren  die  Zahl  der  Fneumoniker  während   der 

über  das  ganze  Land  auszubreiten.    Im  Allgemei-  gleichen  Zeit  nur  15,  bez.  9  betrug.  Die  Pneumo- 

nen  ging  der  Zug  der  Epidemie  von  Nordost  nach  nie  war  meist  lobulär,  selten  lobär,  und  auch  in 

Südwest    Einige  im  Südosten  —  namentlich  in  FäUen,  in  denen  die  Lunge  lobär  erkrankt  war, 

Schlesien   —  gelegene  Garnisonen  blieben  ganz  konnte  man  post  mortem  einzelne  lobuläre  Herde 

verschont,  ebenso  einzelne,  etwas  isolirt  stehende  entdecken  (Prof.  Ne eisen).    Typhus  und  Diph- 

Casemen.  Die  prophylaktische  Verabreichung  von  therie  waren  während  der  Epidemie  so  gut  wie 

Chinin  (vgl.  früher  G  r  a  e  s  e  r)  bewährte  sich  nicht  erloschen. 

Wir  haben  bereits  früher  einige  YerOffent-  Von  dem  Pflegepersonal  erkrankten  im  Hospi- 

lichungen  über  das  Auftreten  der  Influenza  in  ein-  tale  14<^/o,  von  den  Aerzten  40^/o,  eben  so  viel 

zelnen  französischen  Truppentheilen  besprochen  von  dem  YerwaltungpersonaL    Die  Morbidität  der 

(vergl.    Arnould    und    Dubrulle.      Jahrbb.  gesammten  Dresdner  Bevölkerung  wird  auf  etwa 

CGXXYm.  p.  35).    Es  liegt  jetzt  ein  sehr  ein-  330/o  geschätzt    Dagegen  erkrankten  vom  Militär 

gehender  Gesammt-Bericht  über  die  Epidemie  im  im  December  nur  3.2<>/o,  im  Januar  2.85%. 

französischen  Heere  nach  den  Akten  des  Kriegs-  Im  Einderhospitale  kamen  nach  Unruh  gar 

ministerium  von  Eelsch  und  Ante ny  (4)  vor.  keine  Erkrankungen  vor,  dagegen  erkrankten  in 

Auch  hier  müssen  wir  von  einer  genaueren  Wie-  der  Pflegeanstalt  von  65  Kranken  25,  im  Findel- 

dergabe  absehen.  Erwähnt  sei  nur,  dass  die  ersten  hause  von  41  Kindern  22. 

Krankheitfälle  bei  der  Pariser  Garnison  vorkamen,  Im  Matemihospitale  kamen  unter  150  alten 

und  zwar  am  27.  November  1889.    Im  Laufe  des  Frauen  von  66  bis  97  Jahren  nur  15  Erkrankungen 

Decembers   kamen  die  übrigen  Garnisonen  des  vor.    AUe  verliefen  günstig. 

Beiches  an  die  Reihe,  während  Algier  und  Tunis  Nach  Franklin  Parsons  (7)  trat  in  Eng- 

erst  im  Januar  und  Februar  des  folgenden  Jahres  land  die  Influenza  Ende  December  1889  auf,  und 

ergriffen  wurden.  Die  Morbidität  betrug  im  Durch-  zwar  zuerst  in  den  südlichen  und  östlichen  TheUen 

schnitte  30^^/0;  die  Mortalität  in  Frankreich  O.62O/0O  des  Landes.    Ihre  Ausbreitung  geschah  im  All- 

der  Effektivstärke  und  20/00  der  Kranken,  in  Algier  gemeinen  in  westlicher  und  nördlicher  Richtung  ; 

und  Tunis  1.12^Iqq  der  Effektivstärke  und  4<>/oo  abgelegene  Gegenden  kamen  erst  Mitte  Februar  an 

der  Erkrankten.     Die  überwiegende  Mehrzahl  der  »die  Eeihe.     Die  Art  der  Verbreitung  sprach  für 

Todesfälle  war  durch  Complikationen  der  Ath-  direkte  Ansteckung.    Zuerst  wurden  immer  solche 

mung-Werkzeuge  bedingt    Es  starben  z.  B. :  Personen  befallen,  die  mit  dem  reisenden  Publi- 

in                in  cum  viel  in  Berührung  kamen,  gleichviel,  ob  ihre 

Frankreich  Algier  u.  Tunis  Thätigkeit  mehr  in  geschlossenen  Räumen  oder  im 

^  KS!^  !    !    '.    ;    ;    ;     ^S              ~  ^^^^^  ^^^^'    ®"^  verschont  büeben  mehrere 

'  Bronchitis  und  Lxingencon-  Tausend  Hochseefischer  und  die  Bewohner  der 

gestion 26                2  Leuchtthürme  und  Feuerschiffe.    Dagegen  litten 

^Menmgitis    .    .....      13                2  die  Arbeiter  der  Eisen-  und  Stahlhütten  und  der 

"ÄnTÄTeSSI  Cementwerke,  wdohe  sich  bei  ihrer  Arbeit  häufig 

(Tuberkulose,  Typhus,  Schar-  extremen  Temperaturen  aussetzen  müssen,  ausser- 

lach) 15                2  ordentlich  unter  der  Krankheit 

Femer  kamen  2  Fälle  von  eiteriger  Peritonitis  Von  den  Qamisonen  wurden  122  inficirt,  da- 
vor, mehrere  FäUe  von  Meningitis  cerebralis  und  runter  10  im  December,  99  im  Januar,  11  im 
cerebrospinalis  purulenta.  Mitunter  schritt  der  Februar,  1  im  März  und  1  im  ApriL  Die  Zahl  der 
eiterige  Process  weiter,  so  dass  sich  zuerst  Pleu-  Erkrankungfälle  betrug  69  auf  1000.    In  Irland 
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war  derProcentsatz  etwas  über  dem  Dorchsohiiitte, 
in  Schottland  weit  unter  demselben.  TodesOlle 
waren  in  der  Armee  ftosserst  selten. 

Die  weiterhin  aufgeführten  Autoren  (8 — 16) 
beedireiben  das  Auftreten  der  Krankheit  an  ver- 
Bchiedenai  Orten  des  In-  und  Auslandes.  Fast 
alle  sprechen  sich  für  die  Ausbreitung  der  Seuche 
durch  ein  Contagium  aus,  und  zwar  glauben  Manche 
nicht  nur  an  eine  üeberlragung  von  Person  zu  Per- 
son, sondern  halten  auch,  wie  Sisley  (17),  eine 
Verschleppung  des  Erankheitstoffes  durch  Qegen- 
stSnde  für  möglich. 

So  theüt  Peter  £ade  (18)  folgenden  Fall  mit:  Ein 
Herr  erhielt  yon  auswärts  emen  Brief,  dessen  Absender 
ihm  schrieb,  dass  er  schwer  an  der  Grippe  erkrankt  seL 
Zur  Beantwortung  dieses  Schreibens  benutzte  er  einen 
mitübersendeten  Briefumschlag,  dessen  Oummi  er  mit 
der  Zunge  anfeuchtete.  48  Stunden  sp&ter  wurde  er 
selbst  von  der  Influenza  befallen.  E.  schliesst  hieraus : 
1)  dass  der  Influenza-Keim  durch  Gegenstände  übertiag- 
bar  ist;  2)  dass  die  Ansteckung  durch  die  Mundschleim- 
haut erfolgen  kann;  3)  dass  dieincubationzeit  der  Grippe 
etwa  2  Tage  beträgt  [I]. 

Weit  gewichtiger,  als  derartige  Einzelbeobach- 
tongen,  sind  die  zahlreichen  Mittheilungen,  die 
den  Einftutfs  des  mensehüchen  Verkehrs  auf  die  Aus- 
fareitung  der  Grippe  darlegen.  So  macht  Tholo- 
zan  (19)  darauf  aufmerksam,  dass  der  Gang  der 
Influenza  in  Persien,  den  dortigen  unvoUkomme- 
nen  Yerkehrsmitteln  entsprechend,  ein  sehr  lang- 
samer gewesen  seL  Die  Krankheit  drang  im  Sep- 
tember 1889  von  Norden  her  in  das  Land  und 
erreichte  die  südlichen  Bezirke  erst  im  März  des 
darauf  folgenden  Jahres.  C  ourr  en  t  (20)  erz&hlt, 
wie  dn  abgelegenes  Dorf,  das  lange  verschont 
blieb,  durch  die  Ankmift  eines  Grippekranken  in- 
fidrt  wurde  und  Windsor  (21)  beschreibt  die 
Ansteckung  einer  ganzen  Familie  durch  eine  zu- 
gereiste influenzakranke  Person. 

Eine  starke  Stütze  für  contagionistische  An- 
schauungen sind  femer  die  Untersuchungen,  die 
Joh.  Seitz  (22)  über  das  Vordringen  der  In- 
fluenza nach  den  abgelegenen  Bergeshöhen  der 
Schweiz  gemacht  hat.  Diese  ergaben  in  unzwei- 
deutiger Weise,  dass  die  in  der  Einöde  von  allem 
menschlichen  Verkehr  abgesperrten  Personen  (Win- 
terwflchter  auf  dem  Sfintis,  Bigi,  Pilatus  u.  s.  w.) 
sich  die  Krankheit  immer  erst  bei  einem  Besuche 
im  Thale  holten  und  dann  meist  ziemlich  bald 
ihre  Hausgenossen  ansteckten.  In  einem  Falle 
sdiiea  der  Krankheitstoff  dmch  die  Kleider  eines 
gesund  bleibenden  Mannes  verschleppt  worden  zu 
sein. 

Dass  das  vielbesuchte  Daves  frühzeitig  und 
sehr  schwer  betroffen  wurde,  ist  bekannt 

Sehr  lehrreich  sind  in  dieser  Bezidiung  femer 
die  Mittheilungen  B  o  w  i  e  's  (23)  über  die  Influenza 
in  Kantyre.  Blantyre  ist  eine  Station  der  schot- 
tischen Mission  im  östlichen  Central-Aftika,  etwa 
100  englische  Meilen  südlich  vom  Nyanza-See 
und  300  Meilen  vom  Meere.  Es  steht  mit  dem 
an  der  Küste  gdegenen  Quilimane  durch  2  Wege 


in  Verbindung.  Der  Landweg  ist  der  kürzere, 
aber  unbequemere  und  wird  nur  von  den  Eingebo- 
renen benutzt  Der  Hauptverkehr  vollzieht  sich 
auf  einem  Umweg  durch  Dampfer  auf  dem  Sam- 
besi und  Schire  bis  Katunga's  Station ;  von  da  geht 
es  noch  40  Meilen  bergan  nach  Blantyra  Ende 
Juli  1890  wurde  Quilimane  von  Gapstadt  aus  in- 
fidrt  Die  Krankheit  breitete  sich  sodann  rasch 
in  den  Dörfern  l&ngs  des  Sambesi  und  Schire  aus 
und  erreichte  Ende  August  Katonga's  Station.  In 
der  ersten  September-Woche  kamen  3  Mädchen 
von  da  nach  Blantyre  und  übernachteten  in  der 
MSgde-Herberge,  einem  abgelegenen  Gebäude  da- 
selbst, in  dem  sich  gegen  60  junge  Mädchen  be- 
fanden. Am  11.  September  brach  bei  den  3  zu- 
gereisten Mädchen  die  Influenza  aus,  am  15.  Sept 
erkrankten  ^j^  der  anderen  Mädchen  und  am  fol- 
genden Tage  lag  auch  der  grösste  Theil  des  Restes 
krank  danieder.  Am  17.  Sept  zeigten  sich  die 
ersten  Fälle  unter  den  Bewohnern  der  Mission. 

Die  Ortschaften  längs  des  Landweges  kamen 
erst  später  an  die  Seihe,  und  zwar  in  der  Rich- 
tung nach  der  Küste  hin.  Die  Krankheit  verbrei- 
tete sich  also  auf  Umwegen  längs  der  längeren 
(aber  stärker  benutzten)  Wasserstrasse  und  nicht 
auf  dem  direkten  Landwege,  obwohl  der  Wind  uxih' 
rend  jener  ganxen  ZeU  vom  Meere  her  direkt  naeh 
Blantyre  hin  loehte. 

Die  Influenza,  die  den  Eingeborenen  dne  ganz 
unbekannte  Erscheinung  war,  trat  ziemlich  bös- 
artig und  vorwiegend  in  der  katarrhaUsohen  Form 
auf.  Schwere  Bronchitis,  Pneumonie  und  Mittel- 
ohrentzündung waren  nicht  selten,  was  um  so  be- 
merkenswerther  ist,  als  die  dortige  Basse  im  All- 
gemeinen zu  Erkrankungen  der  Athemwerkzeuge 
sehr  wenig  geneigt  ist  Schnupfen  und  Augen- 
entzündung waren  dagegen  unter  den  Eingebore- 
nen selten,  unter  den  Europäern  häufig. 

Als  nützlich  erwiesen  sich  Antifebrin  und 
Antipyrin,  dagegen  war  das  Chinin  auf&Uend  wir- 
kunglos. Diese  Thatsache  und  der  umstand,  dass 
die  gegen  Malaria  sehr  widerstandfähige  Neger- 
bevölkerung der  Influenza  ausserordentlich  leicht 
unterlag,  lassen  Bowie  eine  nahe  Verwandtschaft 
zwischen  den  Erregem  beider  E[rankheiten ,  die 
vielfach  vermuthet  worden  ist,  als  sehr  unwahr- 
scheinlich erscheinen. 

RPoole  Berry(24)  glaubt  bei  der  Influenza 
weniger  an  eine  direkte  Contagion,  wie  sie  bei 
Masem  und  Scharlach  stattfindet,  sondern  an  eine 
indirekte  üebertragung,  gleich  der  bei  Cholera  und 
Abdominaltyphus. 

J.  Teissier  (25)  hält  die  Orippe  für  direkt 
ansteckend,  meint  aber,  dass  auch  gewisse  Ver- 
hältnisse der  Luft  und  des  Wassers  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit 
gehabt  haben  könnten.  Wie  fortgesetzte  bakterio- 
logische Untersuchungen  zeigen,  war  z.  B.  das 
Wasser  der  Weichsel  und  Newa  kurz  vor  dem 
Ausbruch  der  Influenza  und  während  ihres  Berr- 
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ßchens  ganz  auffallend  reich  an  Bakterien  mid 
oiganifichen Stoffen,  und  Babukhin  fand  zu  der- 
selben Zeit  eine  ganz  ungewohnte  Steigerung  des 
Eeimgehaltes  im  Leitungwaaser  von  Moskau,  wie 
er  auoh  in  der  Luft  einiger  Moskauer  ErankensUe 
1889  Erysipel-Streptokokken  nachweisen  konnte, 
welche  1888  und  1890  niemals  vorhanden  waren. 
Sehr  auftUlig  war  femer,  dass  die  Grippe  häufig 
zuerst  und  in  besonders  starker  Form  an  Orten 
auftrat,  die  sich  in  der  Nähe  stagnirender  Wässer 
befanden,  und  dass  in  Moskau  die  Arbeiter  einer 
ganzen  Fabrik,  welche  nicht  das  Wasser  der  städti- 
schen Leitung,  sondern  das  eines  artesischen  Brun- 
nens zum  Trinken  gebrauchten,  yerschont  blieben, 
und  zwar  mitten  in  einer  stark  durchseuchten  Um- 
gebung. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  berichtet  worden, 
dass  während  der  Influenza^Epidemie  andere  In- 
fektionkrankheiten ganz  in  den  Hintei^grund  traten. 
Mit  gewissen  Krankheitformen  scheint  dies  that- 
säohlich  der  Fall  gewesen  zu  sein,  namentlich  mit 
Typhus ;  dagegen  hat  das  Erysipel  und  an  man- 
chen Orten  auch  das  Scharlach  eine  nicht  zu  ver- 
kennende  Häufung  erfahren. 

Im  Allgemeinen  war  die  letzte  Epidemie  in 
Bussland  milder,  als  die  von  1847,  welche  nament- 
lich durch  häufige  Complikation  mit  Meningitis 
cerebrospinalis  viel  Unheil  anrichtete. 

Oegenüber  den  zahlreichen  Mittheilungen,  die 
zu  Gunsten  einer  direkten  üebertragung  sprechen, 
wollen  wir  eine  Beobachtung  nicht  unterdrücken, 
die  —  wenn  sie  sichergestellt  ist  —  die  Möglich- 
keit einer  miasmatischen  Ausbreitung  direkt  be- 
weisen würde.  Dieselbe  findet  sich  in  der  Arbeit 
£eller's(26). 

Die  Insel  Faros  im  ägSisohen Meere  war  vom  l.Dec. 
1889  bis  9.  Jan.  1890  dnroh  äusserst  heftige  Stürme  von 
der  Aossenwelt  vollkommen  abgesohlossen.  Bis  zum 
26.  Deoember  war  der  Gesundheitziistand  der  600  Be- 
wohner der  Stadt  Faros  ein  so  günstiger,  dass  der  dortige 
Arzt  auch  nicht  einen  Fatienten  in  Behandlmig  hatte. 
An  dem  genannten  Tage  erkrankten  mit  einem  Male 
8  Fersonen,  am  27.  December  12,  und  bis  zum  29.  Dec. 
lagen  ,fast  alle  Einwohner^  krank  danieder  mit  Fieber, 
BronolutLS  und  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Man  wnsste 
sich  diese  Massenerkrankong  nicht  zu  erklären  und  er- 
fahr erst,  als  am  9.  Januar  Briefe  und  Zeitungen  auf  die 
Insel  gelangteox,  dass  die  Influenza  auoh  in  der  Nachbar- 
schaft epidemisch  aufgetreten  seL 

Fitzgerald  endlich  (27)  hält  die  Influenza 
gar  nicht  für  eine  einheitliche  Krankheit,  sondern 
erblickt  in  ihr  nur  einen  geheimnissvollen  atmo- 
sphärischen „Einfiuss",  durch  den  verschiedene, 
bei  uns  jederzeit  vorhandene  Krankheiten  in  eigen- 
thümUcher  Weise  verändert  werden.  Bekanntlich 
ist  diese  Anschauung  schon  früher  öfters  aus- 
gesprochen worden. 

In  der  Sitzung  des  Berliner  Vereins  für  innere 
Medicin  vom  1.  Dea  1890  sprach  Leyden  (28) 
die  Yermuthung  aus,  dass  sich  in  Berlin  wieder 
Orippenffille  gezeigt  h&tten.  Einige  Anwesende 
bestätigten  diese  Annahme, 


Ein  ähnliches  WiederaufOackem  der  Krank- 
heit mit  gehäuftem  Auftreten  von  PneumonioiL 
constatirt  für  Berlin  Benvers  (29)  zu  Beginn 
des  Winters  1891.  Einhorn  (30)  beschreibt 
eine  sehrausgebreitete  und  schwere  Epidemie,  die 
im  März  und  April  1891  in  New  York  herrsähte. 

Beziehungen  zum  Dengue-Fieber. 

31)  Notixen  über  die  Denguefieber-^Memie  und 
die  Influenxa-Epidemie  xu  Bmyma;  von  Di  am  an  to - 
pul 08.  (Wien.  med.  Presse  XXXL  28.  29.  31.  33.  34. 
1990.) 

32)  Einiges  über  das  angebliehe  VerhäÜniss  der 
Influenza  xum Dengue fieher;  von  Kartulis.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVI.  21. 1890.) 

33)  Zur  Frage  über  dieDangue  oder  das  dangueisehe 
Fieber;  von  Ornstein.    (Ebenda  2.  1890.) 

34)  La  fievre  dengue  en  1889;  par  H.  de  Brnn. 
(Revue  de  med.  X.  1. 1890.  —  BulL  de  FAcad.  LDL  50. 
p.  641. 1889.) 

35)  Das  Denguefieber;  von  v.  Düring.  (Mon.- 
Sehr.  f.  praki  DermatoL  X.  1.  2. 1890.) 

36)  Sur  la  fievre  Dengue;  par  Proust  (Oaz.  des 
H8p.  LXn.  145. 1889.) 

36a)  Ä  comparison  beiween  Dengue  fever  and  Lt" 
fluenxa;  by  Sandwith.    (lAncetlL  1.  July  5. 1890.) 

In  Smyma  und  ümgogend  ging  der  Influenza 
nach  dem  Zeugniss  des  Dr.  G.Diamantopulos 
(31)  eine  schwere  Epidemie  von  Denguefieber 
voraus.  Dasselbe  wurde  Ende  Juni  1889  aus 
Alexandria  oder  Beiruth  eingeschleppt  und  brei« 
tete  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  derartig  aus, 
dass  mindestens  7  5  <^/o  der  Einwohner  ergriffen  wur- 
den und  in  manchem  Hause  zuweilen  kein  gesunder 
Mensch  zu  finden  war.  Die  Erankheiterscheinun- 
gen  traten  meist  ganz  plötzlich  auf  und  hatten 
grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  bei  schwerer  In- 
fluenza. Zunächst  zeigte  sich  Fieber  von  meist 
4t&giger  Dauer  mit  Eopf-,  Kieuz-  und  Glieder- 
schmerzen, dann  stellten  sich  Katarrh  des  Magens 
und  der  Luftröhre  ein,  femer  dyspeptische  Be- 
schwerden mit  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung, 
selten  mit  Diarrhöen.  Schwere  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems  (heftige  Neuralgien, 
Landry'sche  Paralyse,  meningitisefae  Symptome), 
Blutungen,  DebiUtas  cordis,  lang  anhaltende 
Schwäche  und  Prostration  waren  nicht  selten  wie 
bei  der  Grippe,  dagegen  scheinen  Pneumonie  und 
Pleuritis  nicht  vorgekommen  zu  sein. 

AufiaUend  häufig  und  geradezu  chaiaktenstiscdi 
waren  Veränderungen  der  Haut  In  den  ersten  bei- 
den Ejrankheittagen  zeigte  sich  bei  etwa  10 — 15®/o 
der  Kranken  ein  diffuses  scharlaohartiges  Erythem 
des  (Gesichts,  Halses  und  der  oberen  Brusttheile, 
das  nach  mindestens  24  Std.  verschwand.  Am 
4.  bis  6.  Tage  erschien  aber  in  mindestens  30  bis 
40%  der  Fälle  ein  masemartiger  Ausschlag,  der 
nur  die  Eictremitäten,  und  zwar  namenflid^  die 
Streckseiten  derselben  bedeckte,  am  übrigen  Kör- 
per dagegen  nicht  oder  nur  ganz  schwach  ver- 
treten war.  In  stark  ausgeprägten  Fällen  waren 
Handteller  tmd  Fusssohlen  diffus  roth  und  ge- 
schwollen,   Dieser  Aussdilag  hielt  3 — 6  Tage  an^ 
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jüßkte  sehr  und  schwand  unter  starker  kleien- 
fitomigor  Abschuppnng. 

Anfiuig  November  zeigte  die  Seuche  eine  merk- 
liche Abnahme  nnd  erlosch  bald  gftnzlich.  Da 
erschien  An&ng  December  die  Influenza,  welche 
nur  etwa  25^/o  der  Bevölkerung  befiel  und  im 
AllgemeineQ  weit  milder  auftrat  als  das  Dengue- 
fieber,  aber  trotzdem  eine  weit  grossere  Mortalität 
zeigta  Erkrankungen  der  Athmungwerkzeuge 
waren  h&ufig,  Hautaussohlfige  sehr  selten.  Die 
Dauer  der  ganzen  Epidemie  war  eine  weit  kflrzere. 

D.  hUt  beide  Krankheiten  für  ausgesprochen 
oontagiOs. 

Die  fUbrigen  oben  angeführten  Autoren  (32 — 
36a)  schüdem  das  Auftreten  des  Denguefiebers  in 
Alezandria,  Beiruth,  Eonstantinopel  und  anderen 
Orten.  Sie  haben  auch  Gelegenheit  gehabt,  die 
Influenza  persönlich  kennen  zu  lernen  und  sind 
überzeugt,  dass  beide  Erankheitm  ätiölogisck  nichts 
mit  einander  XU  ihun  haben.  Nach  Eartulis(32) 
ist  für  das  Denguefieber,  gegenüber  der  Influenza, 
charakteristisch:  1)  der  gutartige  Verlauf  ohne 
Bchwere  Complikationen ,  2)  das  „fast  constante 
Yorkommen  eines  Exanthems'^  ^)  ^  Fehlen  von 
katarrhalischen  Symptomen. 

Nach  Meinung  des  bekannten  Orientalisten  Y  am - 
bery  stammt  das  Wort  Dengue  ans  dem  AltajrabiBohen 
imd  bedeutet  so  viel  wie  «grosse  Abgeschlagenheit, 
Schlaffheit''.  Der  Ansdmck  Sandy  fever  ist  erst  von 
Dengue  abgeleitet 

Symptomatologie. 

37)  Ueber  die  auf  der  med,  Klinik  »u  Erlangen  im 
Winter  1889-^1890  beobachteten  Fälle  von  Influenxa; 
YQQ MazSohild.    (Diss.  inang.  1890.) 

38)  Berieht  über  122  Mfluenxakranhe ;  von  Back. 
(Bezieht  d.  Krankenanstalt  Budolf-Stiftong  in  Wien  vom 
J.  1889.  Wien  1890.  p.  226.) 

39)  JReport  on  Influenxa  and  brief  obBtraet  of  cases 
treated  at  ihe  Station  Hospital,  Ärbour  Hül,  Dublin; 
by  Fox.    (Dubl.  Journ.  3.  S.  Nr.  223.  p.  41.  Jnly  1890.) 

40)  Influenxa  intJieotU  patient  service  of  the  Boaton 
Cüy  Hospital;  by  Buckingham.  (Boston  med.  and 
sorg.  Journ.  Nr.  15.  Oot  9. 1890.  p.  343.) 

41)  Einige  klimsehe  Mittheihmgen  über  Influenxa; 
von  J.  Adler.  (New  Yorker  med.  Mon.-Sclir.  m.  5. 
1891.) 

42)  Notes  on  the  pathology  of  influenxa;  by  Wm. 
Squire.    (Lancet  U.  7.  Aug.  16. 1890.  p.  333.) 

43)  Fiarther  notes  on  influenxa;  by  Wm.  Squire. 
(Ibid.  July  11. 1891.  p.  63.) 

44)  ifyperpyrexta  in  influenxa;  by  James  Gib- 
son.    (Bnt  med.  Jonm.  p.  1281.  June  13. 1891.) 

45)  Oases  of  influenxa  with  severe  abdominal  pain 
and  eolkmse;  by  BobertM.  Simon.    (Ibid.  p.  1275.) 

46)  Notes  sur  la  grvppe  epidhnique  de  1889-^1890 
et  principaiement  sur  les  iruptions  symptomatiques  ou 
U  rash  de  la  grippe;  par  Barthelemy.  (Aroh.  gen. 
de  med.  p.  283.  Sept  1890) 

47)  Zum  angebliehen  Wiederauflreten  der  Influenxa; 
Ton  Trinkgeld.  (Münchn.  med. Wchnsohr.  XXXYIL 
51. 1890.) 

48)  mfluenxa  oder  Äbdominaltypkus?  von  Justi. 
(Deutsche  med.  Wohnschr.  XYI.  44  1890.) 

49)  ZusammensteUung  paihologiseher  Befunde  bei 
htfluenxa;  YonL.Franck.  (Inang.-Diss.  Münchenl890.) 

50)  Influenixa:  its  cHnieo-paihologieal  aspeet;  by 
Jh.  Olover  Lyon.  (L(vncet  II.  Aug.  30. 1890.  p.  441.) 


51)  The  infeetious  and  incubation  period  of  in- 
fluenxa; byBampton.  (Lanoetn.l. Jnly4.1891.p.l3.) 

52)  BeobachUmgen  Über  Influenxa  bei  Kindern; 
Yon  C  a  r  8 1  e  n  s.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XXXI.  3. 1890. 
p.  312.) 

53)  Influenxa  bei  Neugeborenen;  von  P.  Strass- 
mann.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  OynäkoL  XIX.  1.  p.  39, 
1890.) 

54)  Influenxa  und  Oewiehtsxunahme  der  Kinder; 
von  E.  Mailing  Hansen.  (Arch.  f.  Einderhkde.  XD. 
1.  2.  p.  84. 18910 

55)  Influensan  i  hlimskt  hänseende;  af  Warf-^ 
V  i  n  g  e.    (Ygl.  Jahrbb.  CCXXXI.  p.  252  flg.) 

Wir  gehen  auf  die  Symptomatologie  der  ge* 
wohnlichen  Influenza  nicht  wieder  ein  und  er- 
wähnen nur  einige  besonders  bemerkenswerthe 
Beobachtungen. 

OibBon(44)  erlebte  2mal  Hyperpyrezie  im 
Yerlaufe  der  Influenza.  Die  Kranken  bekamen 
Temperaturen  bis  zu  42.5<>,  bez.  41.5^  und  starben 
im  Eoma,  obwohl  sofort  protrahirte  kalte  BAder 
angewendet  worden  waren.  Bei  dem  einen  dieser 
Kranken  traten  vor  dem  Tode  noch  allgemeine 
Kr&mpfe  auf.  Zwei  andere  SUle  yerliefen  gOnstig, 
darunter  befond  sich  ein  Kind  von  3^/^  Mon.,  bei 
dem  die  Temperatur  40.6<^  erreichte. 

Robert  simon  (45)  beschreibt  eine  Erscheinung, 
die  er  an  4  seiner  Er.  beobaohtote  und  die  den  tiefgrei- 
fenden Einflnss  der  Erankheit  auf  das  Nervensystem  be- 
weist Die  Eranken  empfanden  völlig  unerwartet  einen 
äusserst  heftigen  Schmerz  im  Bauern  mit  Drang  zur 
Stuhlentleerong.  Im  Begriffe,  diesen  zu  befriedigen, 
trat  eine  Ohnmacht  ein  mit  scnwerstem  CoUaps  (kalter 
Haut  mit  kaum  fühlbarem  Pols).  Nachdem  dieser  glück- 
lich überwunden  war,  trat  bei  Allen  ziemlich  rasche  Ge- 
nesung ein. 

Barth61emy  (46)  sah  unter  219  Qrippe- 
kranken  bei  74  Hautaussohlfige.  Dieselben  hatten 
Iheils  masem-,  theils  scharlachartigen  Charakter. 
Da  gleichzeitig  häufig  Katarrh  der  Athmungorgane 
und  der  Bindehaut  bestand,  so  war  die  Aehnlich- 
keit  mit  Masem  zuweilen  eine  ganz  täuschende. 
Doch  lehrten  der  plötzliche  Beginn  der  Erkran- 
kung, das  Fehlen  der  Abschuppung  und  nament- 
lich der  Umstand,  dass  Morbillen  bereits  früher 
überstanden  worden  waren,  dass  man  es  mit  einer 
andersartigen  Erkrankung  zu  thun  hatte.  Bei  zwei 
Eindem  war  das  fleckige  Exanthem  nur  auf  die 
Beine  und  Yorderarme  beschränkt  und  erinnerte 
sehr  an  Erythema  exsud.  multiforme.  In  einem 
andern  Falle  entwickelten  sich  am  Halse,  Nacken 
und  oberen  Bücken  zahlreiche  wasserhdle  Bläs- 
chen unter  heftigen  Neuralgien.  Diese  Ausschlage 
kommen  sowohl  bei  leichten,  als  bei  schweren  Er- 
krankungen vor  und  haben  also  keine  prognosti- 
sche Bedeutung,  wie  ihnen  auch  wegen  ihrer 
Bogellosigkeit  jeder  diagnostische  Werth  abgeht 

Ausser  diesen  Exanthemen  beobachtete  B.  noch 
19mal  eine  ganz  düfuseBGthung  der  Haut,  welohe 
meist  nur  24  Std.,  selten  die  doppelte  Zeit  bestand 
und  immer  unter  ganz  profosemSchweissausbruch 
verschwand,  ohne  zu  einer  Desquamation  zu  füh- 
ren. B.  erklärt  diese  BGthung  aus  einer  ein£achen 
nervösen  Hautcongestion. 
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Schwimmer  (Die  Influenza  imd  die  Hautkrank- 
heiien :  Fester  med.-ohir.  Fresse  April  1890)  beobachtete 
neben  Herpes,  Erythema  exsudat.  moltif.,  Urticaria  und 
.Morbillen*'  auch  3mal  akut  auftretende  Fsoriasis  nach 
Influenza.  Auch  Hoffmann  (Mon.-Hefte  f.  porakt  Der- 
matoL  5. 1890)  sah  Imal  Urticaria  unter  200  kranken. 

Trinkgeld  (47)  erlebte  in  Dachau  vom 
3.  Juli  bis  18.  Oct  1890  eine  kleine  Epidemie,  die 
in  ihren  Erscheinungen  manche  Aehnlichkeit  mit 
Influenza  hatte.  Die  Erkrankten  —  110  an  Zahl 
—  waren  s&mmtlich  Dienstboten  vom  Lande.  Sie 
hatten  alle  ein  beträchtliches  Fieber  von  3  bis 
15  Tagen  Dauer,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ziehen 
in  den  Oliedem  und  voUstftndigen  Appetitmangel. 
Bei  einigen  war  Böthung  der  Bindehaut  vorhanden, 
aber  niemals  Lungenerscheinungen.  Alle  wurden 
gesund.  In  früheren  Jahren  waren  ähnliche  Fälle 
nur  ganz  vereinzelt  yorgekommen. 

T.  glaubt,  trotz  der  Aehnlichkdt,  nicht  an  In- 
fluenza, sondern  nimmt  eine  Febris  gastrica  in 
Folge  von  Insolation  an. 

Nach  Justi  (48)  traten  im  Anschluss  an  die  In- 
fluenza-Epidemie (im  Mai  1890)  an  eioigen  Orten  des 
Taunus  Erkrankongen  auf,  die  mitunter  &ehr  schwer, 
einige  Male  tödtlich  verliefen.  Sektionen  wiurden  nicht 
gemacht,  nach  der  Beschreibung  scheint  es  sich  aber 
nicht  um  Influenza,  sondern  um  Abdominaltyphus  ge- 
handelt zu  haben. 

Die  Sektionbefunde  aus  dem  Münchener  patho- 
logischen Institute,  zusammengestellt  von  Ludwig 
Franck  (49),  zeigen  recht  deutlich  die  Gefähr- 
lichkeit der  zur  (hippe  hinzutretenden  Pneumonie. 
In  9  Fällen  war  Pneumonie  die  Todesursache 
(6  lobäre,  8  lobuläre).  Von  Bedeutung  war  es 
gewiss,  dass  die  Lungen  in  den  meisten  Fällen 
schon  vorher  nicht  gesund  gewesen  waren :  3mal 
fanden  sich  alte  Spitzenherde,  5mal  Emphysem. 
Ausserdem  bestand  fast  in  allen  Fällen  zugleich 
eine  Anomalie  des  Herzens :  3mal  Hypertrophie, 
4mal  Fettherz,  Inial  frische  Perikarditis.  In  4 
weiteren  Fällen  war  der  Tod  allein  durch  Herz- 
schwäche erfolgt  Es  handelte  sich  meist  um  alte 
Leute. 

Den  ungünstigen  Einfluss  der  Influenza  auf 
bestehende  Tuberkulose  illustriren  die  übrigen 
Fälle.  In  dem  einen  derselben  hatte  eine  bisher 
chronisch  verlaufene  Lungenphthise  plötzlich  rasch 
an  Ausdehnung  gewonnen  und  zum  Tode  geführt. 
In  den  beiden  anderen  hatte  sich  aus  unbedeutenden 
alten  Herden  eine  miliare  Tuberkulose  entwickelt 

Die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen 
Bemerkungen  Lyon 's  (50)  bieten  nichts  Bemer- 
kenswerthes. 

Bampton  (51)  berechnet  aus  einem  Falle, 
in  dem  seiner  Meinung^  nach  Fehlerquellen  aus- 
geschlossen waren,  dass  die  Incubationzeit  der 
Grippe  bis  zu  11  Tagen  betragen  kOnne  und  dass 
die  Krankheit  bereits  beim  Ausbruch  der  aller- 
ersten Erscheinungen  auf  gesunde  Menschen  über- 
tragen werden  könne. 

Die  nächsten  drei  Arbeiten  beschäftigen  sich 
mit  der  Influenza  hei  Kindern. 


Nach  Dr.Carstens(52)  fanden  sich  unter  13t 
in  der  Leipziger  Distrikts-Poliklinik  zur  Beobaoh- 
tung  gelangten  Fällen  41  Erkrankungen  von  Kin- 
dern. Ueber  27  der  letzteren  wurden  genaue 
Krankengeschichten  gefOhrt  Dieselben  liesaen. 
sich  in  3  (Gruppen  bringen. 

1)  Fälle  mit  ephemerem  Fieber^us,  in  Summa 
13.  Die  Temperatur  stieg  (in  6  Fällen  ohne  alle 
Vorboten)  rasch  auf  39.1  bis  40.8  und  fiel  in  1  bis 
2  Tagen  wieder  zur  Norm.  Dieser  Verlauf  scheint 
für  die  leichten  Fälle  von  Kindergnppe  charakte- 
ristisch zu  sein.  2)  Fälle  mit  mehr  protrahirtem 
Fieberverlauf.  Die  Temperatur  steigt  bis  zur  Akme 
ziemlich  schnell  an  und  hat  während  des  Abfalles 
einen  remittirend  lytischen  Verlauf,  nicht  ganz 
selten  mit  Typus  inversus.  Diese  Fälle  können  mit 
oder  ohne  Bronchitis  verlaufen.  Auffallend  war 
zuweilen,  dass  bronchitische  Oeräusche,  die  Tags 
zuvor  noch  reichlich  vorhanden  gewesen  waren, 
wie  mit  einem  Schlage  vollständig  verschwanden. 
3)  Fälle  mitComplikationen«  Diese  bestanden  ein- 
mal in  einer  Pneumonie  mit  ungewöhnlichem  Ver- 
laufe ,  das  andere  Mal  in  einem  Fieber  mit  dem 
Charakter  der  Intermittens  quotidiana,  welches  bei 
einem  Becidiv  der  Grippe  wiederkehrte  und  auf 
Chinin  beidemal  wich.   Die  Milz  war  geschwollen. 

Neu  sind  die  Beobachtungen  Strassmann's 
(53)  über  Influenxa  bei  Neugeborenen,  In  der 
(Hessener  Entbindunganstalt  erkrankten  im  Januar 
1890  von  20  Sandern  8  an  Influenza,  und  zwar 
wurden  von  13  Knaben  6 ,  von  7  Mädchen  2  er- 
griffen. Die  Kinder  wurden  unruhig,  schrien  viel 
und  schliefen  schlecht  Die  Nase  entleerte  grün- 
gelben Schleim  und  war  verstopft,  so  dass  die 
Kleinen  im  Athmen  und  Saugen  behindert  waren. 
Die  Stimme  war  heiser,  Athmung  und  Puls  er- 
höht, es  bestand  Husten.  Das  Körpergewicht 
zeigte  beträchtliche  Abnahme,  so  dass  känes  der 
Kinder  bei  der  Entlassung  zugenommen  hatte  und 
mehrere  sogar  nicht  unbedeutend  sich  unter  ihrem 
ursprünglichen  Oeburtgewichte  befanden.  Am  2. 
oder  3.  E[rankheittage  trat  regelmässig  Soor  hinzu. 
Ein  Kind  erlag  einer  doppelseitigen  Pneumonie. 

Von  besonderem  Interesse  war  das  Veihalten 
der  Temperatur.  Dieselbe  war  bei  aUen  bis  unter 
35^  C.  (im  After)  erniedrigt,  bis  unter  34<>  bei  3. 
Das  Kind  mit  Pneumonie  kühlte  sich  sogar  bis 
32.1<>  im  Rectum  ab.  (Sesunde  Kinder  und  solche 
mit  andersartigen  Affektionen  zeigten  dagegen  eine 
Mastdarmwärme  von  36.3  bis  37.1.  Diese  Be- 
obachtung Str.'s  ist  ein  neuer  Beweis  für  die  bei 
Neugeborenen  vorhandene  „Tendenz  zur  Abküh- 
lung'' (Henoch),  die  sich  bei  mangelhafter  Er- 
nährung und  namentlich  bei  insufüdenterLungen- 
thätigkeit  geltend  macht 

Die  überraschende  Beobachtung  Malling- 
Hansen's  (54)  ist  in  diesen  Jahrbüchern  schon 
früher  erwähnt  worden  (vgL  Jahrbb.  CCXXXI. 
p.  252).  Wir  wollen  hier  nur  kurz  wiederholen, 
dass  in  der  Taubstummenanstalt  zu  Kofenhagei\ 
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währeoDid  des  Henschens  der  Influenza  sämmiliche 
ZOgUnge  keine  Zunahme  ihres  Körpergewichts 
leigten,  obwohl  keines  der  Kinder  Influenza  hatte. 
Es  fand  also  vieileicht  in  jener  Periode  in  den 
Körpern  der  Kinder  ein  Kampf  mit  den  Mikro- 
organismen der  Influenza  statt,  der  einen  Ansatz 
yon  Qewebe  verhinderte,  im  üebrigen  aber  keiner- 
lei Erscheinungen  machte. 

Die  in  schwedischer  Sprache  geschriebene  Ab- 
handlung Warfvinge's  (55)  sei  hier  wenigstens 
mit  ihrem  Titel  aufgefOhrt. 

Complikationen, 
A.  Nervensystem. 

56)  Die  P$ycho$en  der  Influenza;  von  Ludwig 
Kirn.  (AHgem.  Ztschr.  f.  Psych.  XLVm.  1  u.  2.  p.  1. 
1891.) 

57)  Die  nervten  und  peyehlichen  Störungen  der  In- 
ßuenaa;  Ton  Demselben,  (v.  Votkmann'e  Samml.  klin. 
Vorträge  N.  F.  Nr.  23. 1891.) 

5o)  Fälle  von  Oeieteekrankheiten  nach  Influenza;  von 
£.  Sander.  (Berioht  über  d.  Irrenanstalt  Basel  1890. 
p.  43.) 

59)  Die  Influenea-Epidemie  1889—1890  in  derLan- 
denrrenanelaü  in  Wien  und  ihre  Einwirkung  auf  die 
Bttfckopaikien;  von  M.  Gauster.  (Wien.  med.  Presse 
XXXEI.  4.  5. 1891.) 

60)  Ueher  Oeieteeetorung  nach  Influenza ;  von  A. 
Schmitz.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  XLVIL3u.4.p.238. 
1890.) 

61)  ü^er  Peychoeen  nach  Influenza;  von  A«  Nagy. 
(Mittheü.  d.  Vereins  d.  Aerzte  in  Steiermark.  Graz  1890. 
p.  121.) 

6^  Ueher  Influenzapeychoeen ;  von  Bich.  lutro- 
sinsky.  (Dentsohe  med.  Wchnschr.  XVn.  3. 1891.  — 
Inaug.-Diss.  Berlin  1890.) 

63)  Mental  dieturbaneee  of  i^fluenza;  by  Ayer. 
(Bost  med.  and  smrg.  Joum.  GXXV.  12.  p.  294.  Sept.  17. 
1891.) 

64)  Epidemie  i^fluenzaandineanity;  by  Har ring- 
ton.   (Ibid.  Nr.  6.  p.  126.  Aug.  7. 1890.) 

65)  Nervöee  Nachkrankheiten  der  Influenza;  von 
Borchardt    (Inaug.-Diss.  Berhn  1890.) 

66)  Nervöee  Erechöpfungmutände  nach  Influenza; 
Yon  Lehr.    (Deutsche  med.  W  chnschr.  XVI.  41 .  1891 .) 

67)  Idiee  de  pereicuHon  chez  une  hArSditaire  ä  la 
anäs  de  la  grippe;  j^Ouibert  (Gaz.  des  Hop. LXm. 
109.  1890.) 

68)  Suieidial  tendeneg  during  anattackofinfluenza; 
eu^äiroat  and  fraetured  ekuU;  recovery;  by  Creagh. 
(Lancet  IL  Jnly  11.  p.  70. 1891.) 

69)  Trance  foUewing  i^fluenza;  by  Nathan  Haw. 
(Lancet  n.  p.  335.  Nr.  3494.  Aug.  16.  1890.) 

70)  De  VhyetMe  coneüuHve  ä  la  grippe;  par  Ei 
de  Joubioux.    (These  de  Paris  1890.) 

71)  A  caee  of  influenza  and  aphaeia;  by  Poole. 
(Edinb.  med.  Joom.  CDXXIL  p.  122.  Aug.  1890.) 

72)  Cerebral  euppuraiionfollowing  an  influenza;  by 
Brist owe.  (Brit  med.  Joum.  Nr.  1592.  July  4. 1891. 
p.6.) 

73)  l^ereular  meningiUe  oon^pUeaiing  influenza; 
by  Hebblethwaite.  (LancetIL  p.  1333. Dec.  12. 1891.) 

74)  Caee  of  influenza  urith  eerebnU  '»gmptome;  by 
Blomfield.  ^ril  med.  Joum.  Nr.l59L  Jime27.1891. 
p.  1383.) 

75)  Sur  la  miningile  epindle  dane  la  grippe;  par 
Piessinger.    (Gaz.  de  Par.  LXl.  42. 1890.) 

76)  Ueber  eerehrale  Störungen  nach  Influenza;  yon 
Pr.  Müller.   (Beil.  klin.  Wchnschr.  XXVCL  37. 1890.) 

77)  Cervical  meningo  •  myeUtie  foüowing  influenza; 
necropey;  by  H.  Maokay.  (Brit.  med.  Joum.  July  4. 
1891.  p.  6.) 

yod.  Jfihrbb.  B4. 233.  Hft  2. 


78)  Beobachtungen  au»  der  Epidemie  der  Grippe  in 
den  beulen  letzten  Jahren ;  von  L.  Arcularius.  (New 
Yorker  med.  Wchnschr.  in.  6.  p.  221.  1891.) 

79)  F 1  a  1 1  e  n.  (Deutsche  med.  VTchnsohr.  XVI.  29. 
p.  643. 1890.) 

80)  Ueber  Büekenmarkerkrankungen  nach  Influenza; 
von  Benno  Herzog.  (BerL  Win.  Wchnschr.  XXVn. 
37. 1890.) 

81)  Sur  un  cas  de  nivrüe  pMphirique  coneicutive  ä 
Pi^fluenza;  par  Brosset.  (Lyon  med.XXm.  11.1891.) 

81a)  Ueber  Paralyeen  und  Peeudopara^een  im  Kin- 
deaaUer  nach  Influenzae  von  Xohts.  (Therap.  Mon.- 
Hefte  Dec.  1890.) 

82)  Etüde  dinique  de  Pactum  exercie  par  la  grippe 
de  1889—1890  eur  le  ayethne  nerveux;  par  H.  Bidon. 
(Beyue  de  Med.  X.  8.  9. 1890.) 

83)  Changement  de  Vattitude  du  eorpe  dane  le  coure 
de  la  maladie  de  Parkineon;  par  H.  Bidon.  (Beyue  de 
Med.  XL  1. 1891.) 

84)  Ueber  Morbue  BaeedowU  nach  Influenza;  von 
C  0 1 1  e  y.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  50. 1890.) 

85)  La  grippe ,  les  troie  gründe  plexue  viec^aux  et 
le  »ympathique  vaeo-moteur;  par  Peter.  (Gaz.  des  Hop. 
LXIV.  113.  114.  1891.) 

86)  VUiligo  ae  a  »equela  of  influenza  and  erysipelae; 
by  Mansel  Sympson.  (Brit  med.  Joum.  April  18. 
1891.  p.  848.) 

Kirn  (56.  57)  theilt  die  Influenzapsychoaen 
ein  in  febrile  und  aolche  derBeconyalescenz.  Jene 
sind  nicht  besonders  häufig  und  stellen  sieh  dar 
als  einfache  Fieberdelirien  oder  als  ISngere  Yer- 
wirrtheit  während  des  fieberhaften  Anfalles.  Weit 
häufiger  sind  Geistesstörungen  in  der  Beconvales- 
oenz.  Sie  haben  den  Charakter  der  ErschOpfong- 
delirien  (Verwirrtheit  mit  HaUucinatLonen,  Stupor) 
oder  entsprechen  der  ein£Eu:hen  Melancholie,  sei* 
teuer  der  Manie. 

Die  Influenzapsychosen  unterscheiden  sich  also 
in  keiner  Weise  von  denen  nach  anderen  Infektion- 
krankheiten, nur  dass  sie,  wie  auch  andere  ner- 
yOse  Störungen,  nach  der  Influenza  auffallend  häufig 
Yorkommen.  Ausserdem  scheint  die  Oxippe  hyste- 
rische Zustände,  Paranoia  und  progressive  Para- 
lyse zu  befSrdem:  sogen.  Pseudo-Influenzapsy- 
ohosen.  Hierher  gehört  auch  das  durch  Influenza 
ausgelöste  alkoholische  Irresein.  Im  Allgemeinen 
war  der  Verlauf  der  Erkrankungen  ein  günstiger. 

Die  Arbeit  Sander 's  (58)  beschäftigt  sich  mit 
dem  Material  aus  der  Baseler  Irrenanstalt  Hier 
erkrankten  9  Personen,  welche  bereits  seit  Wochen 
oder  Monaten  geisteskrank  waren,  an  Influenza. 
Yon  diesen  wurde  eine  merklich  aufgeregter;  der 
Zustand  einer  anderen  dagegen  zeigte  eine  gewisse 
Besserung.  Weitere  29  Fälle  betreffen  geistig  ge- 
sunde Personen ,  welche  an  Influenza  erkrankten 
und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  psychische 
Stönmgen  darboten.  In  10  dieser  Fälle  konnte  S. 
einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Erkrankungen  nicht  auffinden;  in  den  übrigen  19 
war  derselbe  aber  höchst  wahrscheinlich  vorhan^ 
den.  Es  handelte  sich  hier  um  die  yerschiedenen 
Formen  der  Melancholie ,  um  Hypodiondrie ,  um 
mehrere  lUle  Ton  Yerwirrtheit,  yon  Paranoia  und 
Mania  Die  Frauen  waren  in  äst  Ueberzahl  ver^ 
treten. 

19 
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Gauster  in  Wien  (59)  sah  eine  schwere  Me- 
lancholie unter  demEinfluss  der  Grippe  yollständig 
heilen.  Ein  £r.  mit  chronischem  Wahnsinn  zeigte 
zunächst  auch  eine  Wendung  zum  Bessern,  wurde 
aber  später  rückfällig.  Eine  an  periodischer  Manie 
leidende  Kranke  wurde  so  aufgeregt ,  dass  sie  an 
Erschöpfung  starb.  Ausserdem  wurde  in  einigen 
Fällen  Steigerung  der  schon  früher  vorhanden  ge- 
wesenen Hallucinationen  beobachtet. 

Eigentliche  Influenzapsychosen  kamen  dagegen 
gar  nicht  vor,  nur  einige  mit  alkoholischem  Deli- 
rium behaftete  Personen  kamen  zur  Aufnahme. 

A.  Schmitz  (60)  theüt  8  Fälle  von  Psychose 
nach  Influenza  mit,  welche  sämmtlich  den  Charakter 
der  Melancholie  in  ihren  verschiedenen  Formen 
darboten.  Sc  hm.  schliesst  aus  diesen  FäUen  und 
aus  seinen  sonstigen  Beobachtungen,  dass  die  In- 
fluenza in  erster  Linie  eine  „epidemische  Nerven- 
erkrankung^' sei,  und  will,  entsprechend  dieser 
(wohl  etwaB  einseitigen)  Anschauung,  alle  diejenigen 
Fälle,  in  denen  während  der  Epidemie  nur  Bron- 
chitis und  Schnupfen  bestanden,  nicht  als  Influenza- 
erkrankungen gelten  lassen.  Der  Yerlauf  der  Psy- 
chosen zeigte  nichts  Eigenthümliches ,  nur  die 
Heconvalescenz  war  häufig  eine  verzögerte,  die 
Prognose  im  Allgemeinen  günstig.  Therapeutisch 
bewährten  sich  stärkende  Ernährung,  warme  Bäder 
und  der  Gebrauch  des  Chinin. 

In  der  psychiatrischen  Eünik  zu  Graz  beobach- 
tete Nagy  (61)  2  Formen  von  Geisteskrankheit 
nach  Influenza.  Die  eine  Form  war  in  ihrer  Dauer 
durch  den  fieberhaften  Process  bestimmt  und  glich 
im  Wesentlichen  dem  Delirium  febrile,  wurde  aber 
zuweilen  schon  durch  sehr  geringe  ilebergrade 
hervorgerufen,  und  zeigte  keinen  genauen  Paralle- 
lismus mit  der  Höhe  der  Temperatur.  Die  2.  Form 
entsprach  dem  asthenischen  Delirium,  einer  akuten 
Yerwirrtheit  mit  oder  ohne  Hallucinationen,  er- 
reichte oft  erst  nach  der  Entfieberung  ihren  Höhe- 
punkt und  überdauerte  dieselbe  oft  um  mehrere 
Wochen.  Die  Genesung  trat  langsam  ein«  Neben 
Unruhe,  Angst  xmd  Schlaflosigkeit  mit  trübsin- 
niger Verstimmung  zeigten  sich  grosse  körperliche 
Schwäche  und  rascher  Rückgang  des  Körperge- 
wichtes. Die  anämisch  gewordenen  Kranken  er- 
holten sich  nur  langsam. 

lutrosinski  (62)  sah  in  der  Strassburger 
psychiatrischen  Klinik  20  Fälle  von  Geistesstörung 
nach  Influenza.  Es  handelte  sich  5mal  um  De- 
lirium acutum,  lOmal  um  Melancholie  (einige  Male 
mit  hysterischen  oder  hypochondrischen  Zügen), 
je  Imal  um  Mania  paranoica,  um  akute  Manie  und 
reine  Paranoia,  2mal  um  Delirium  alcoholicum. 
Mit  Berücksichtigung  der  über  diesen  Gegenstand 
vorhandenen  literatur  stellt  I.  folgende  Sätze  auf: 
Die  Influenza  ruft  psychische  Erkrankungen  vor- 
wiegend bei  nervös  Disponirten  hervor.  Die  Psy- 
chose kann  in  jedem  Stadium  der  Influenza  zum 
Ausbruch  kommen,  namentlich  aber  in  der  Hecon- 
valescenz.   Störungen  melanchoUsch-hypochondri- 


schen  Charakters  kommen  am  häufigsten  vor.  Die 
beiden  Geschlechter  werden  annähernd  in  gleiche 
Weise  betroffen.  Die  meisten  Erkrankungen  zeigt 
das  20.  bis  50.  Lebensjahr.  Bereits  vorhandene 
Geistesstörungen  werden  von  der  Influenza  aus- 
schliesslich ungünstig  beeinflusst.  Ein  reich- 
haltiges Literaturverzeichniss  beschliesst  die  Arbeit. 

Auch  nach  A  y  e  r  's  (63)  Erfahrung  waren  me- 
lancholisch-hypochondrische  Verstimmungen  nach 
Influenza  am  häufigsten.  Femer  sah  er  einen  Fall 
von  transitorischer  Manie  und  mehrere  Fälle  von 
lang  andauernden,  wahrscheinlich  febrilen  Delirien. 
Der  Ausgang  war  meist  ein  günstiger.  2  Fälle, 
in  denen  höchst  wahrscheinlich  eine  Meningitis 
bestand,  endeten  tödtlich.  Nicht  selten  blieben 
nach  Ablauf  des  Fieberanfalles  neurasthenische 
und  dyspeptische  Störungen  zurück. 

Harrington  (64)  hat  selbst  12  Fälle  von 
Psychosen  nach  Influenza  beobachtet  Eine  An- 
frage ergab  aus  12  anderen  Hospitälern  36  weitere 
Fälle.  Von  dieser  Gesammtzahl  waren  17  FäUo 
akute  Manie,  14  akute  Melancholie,  5  primäre  Ver- 
wirrtheit, je  2  einfache  Manie,  ein^he  Depression 
und  hallucinatorischer  Wahnsinn,  je  ein  Fall  akute 
Manie,  akutes  Delirium  febrile,  akute  Demenz, 
senile  Manie ,  apoplektische  Demenz  und  alkoho- 
lische Demenz.  Yon  den  48  Kranken  wurden  16 
geheilt.  H.  nimmt  deshalb  eine  besondere  Nei- 
gung der  Influenzapsychosen  zu  günstigem  Yer- 
laufe  an. 

Auch  Borchardt  (65)  theilt  aus  der  Men- 
del 'sehen  Beobachtung  mehrere  FäUe  von  geistigen 
Störungen  mit.  2  Kranke  zeigten  Hypochondrie, 
2  Melancholie,  2  akute  Paranoia,  1  Hysterie.  In 
einem  Falle  trat  ein  tonischer  Krampf  des  Cucul- 
laris,  in  einem  2.  ein  solcher  des  Stemocleido- 
mastoideus  ein. 

Lehr  (66)  giebt  einige  Krankengeschichten, 
die  die  starke  geistige  Depression  nach  Influenza 
zeigen.  Zugleich  bestand  schwere  Erschöpfung 
der  körperlichen  Kräfte.  Unter  den  11  Kranken 
waren  5  früher  vollständig  gesund  gewesen,  6 
waren  nervös  belastet  oder  bereits  vor  der  Influenza 
nervenkrank.  Die  Heilung  ging  stets  auf&llend 
rasch  und  glücklich  von  Statten. 

Guibert  (67)  theüt  folgenden  Fall  von  Ver- 
folgungideen mit 

Ein  21jfihr.  Mädchen  hatte  schon  mit  13  J.  nach 
einem  akuten  Gelenkrheomatismns  hysterische  Zu&lle, 
mit  18  J.  nach  einem  Typhus  monatelang  MelanchoHe 
gezeigt.  Ihr  Bruder  ist  epileptisch  und  verblödet.  Im 
Deoember  1889  Grippe ;  8  Tage  dai'auf  grosse  Schwäche, 
Niedergeschlagenheit,  Unfähigkeit  zu  jeder  Arbeit    Fat 

gewinnt  dieUeberzengung,  dass  ihre  Umgebung  ihr  feind- 
oh  gesinnt  sei  und  sich  über  sie  lustig  mache,  xmd  be- 
ginnt zu  fürchten ,  in  den  Zustand  ihres  Bruders  zu  ver- 
fiülen.  Aus  Verzweiflung  darüber  rasÜoses  Umherlaufen 
und  Selbstmordversuch,  welcher  misslingt.  Hierauf  lang- 
same Beruhigung  und  Heilung.  Die  Behandlung  bestand 
in  Eisen,  Chinin,  Dnschen  und  hypnotischer  Suggestion, 
welche  günstig  zu  wirken  schien. 

Der  Kranke  Creagh's  (68)  wurde  während  des 
Fieberanfalles  deliriös,  schnitt  sich  in  den  Hals  und  schlug 
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sich  mit  einem  Hammer  die  Himscliale  ein.  Trotzdem 
trat  unter  einem  antiseptischen  Verbände  Heilung  ein. 

Die  Patientin  N.  Raw  's  (69) ,  die  früher  hysterisch 
eewesen  war  xmd  sich  bei  der  Pflege  ihres  kranken  Kin- 
des sehr  angestrengt  und  aufgere^  hatte,  verfiel  nach 
überstandener  Grippe  in  einen  apathischen  Zustand  mit 
Halludnationen  und  Nahrungverweigorung.  Hierauf  trat 
ein  soporöser  Zustand  ein,  der  14  Tfl^e  lang  anhielt  Die 
Emährune  war  nur  mittels  der  Sonde  möglich.  Harn 
xmd  Stuhl  gingen  in's  Bett  Lähmxmgen  waren  nicht 
nachweisbar.  Puls  und  Respiration  waren  so  schwach, 
dass  die  Pflegerin  wiederholt  glaubte,  der  Tod  sei  einge- 
treten. Nach  14  Tagen  schlug  aber  die  Kranke  die  Augen 
auf  und  kam  langsam  zu  sich.  Vollkommene  Genesung, 
aber  Amnesie. 

fSngehend  mit  der  Hysterie  nach  Inflttenxa  be- 
BcMftigt  sieh  Etienne  de  Joabioux(70)  in 
seiner  Dissertation.  Er  bringt  9  zum  Theil  sehr 
interessante  Beobachtungen,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  hysterische  Erscheinungen  in  jedem  Stadium 
der  Grippe  auftreten  kOnnen ,  vorzugweise  aber  in 
der  Heconvalescenz.  Die  Mehrzahl  der  Kranken 
genas  I  nachdem  sich  der  Allgemeinzustand  ge- 
bessert hatte.  [Wahrscheinlich  ist  auch  ein  Theil 
der  später  mitzutheilenden  Lähmungen  nach  In- 
fluenza als  hysterisch  aufzufassen.] 

Poole  (71)  beschreibt  einen  Fall  von  motorischer 
Aphasie  bei  einer  27jähr.  Frau,  die  kurz  nach  ihrer 
5.  Niederkimft  an  fieberhafter  Influenza  mit  starkem 
Xop&chmerz  erkrankte,  üeber  den  Ausgang  der  Krank- 
heit ist  nichts  gesagt.  Sonstige  nervöse  Eischeinungen 
fehlten. 

2  FUle  von  Himabsoess  mit  Sektionbefund  theilt 

Bristowe  (72)  mit 

Ein  24j8lir.  Fuhrmann  bekam  10  Tage  nach  Beginn 
der  Grippe  Kopfschmerz  und  Anfälle  von  Jackson*scher 
Epilepsie.  Später  Hemiplegia  dextr.  mit  Aphasie;  Tod 
im  Koma.  Sekti4m :  Abscess  von  der  Grösse  einer  klei- 
nen Orange  im  oberen  Theile  der  linken  Hemisphäre. 

Eine  14jähr.  Schülerin  erkrankte  Mitte  Januar  an 
typischer  Influenza ,  erholte  sich  dann  aber  nicht  wieder 
ganz  und  klae^e  über  anhaltenden  Kopfschmerz.  Dieser 
nahm  Mitte  liärz  an  Stärke  zu ,  es  entwickelte  sich  ein 
meningitisartiger  Zustand,  dem  das  Kind  Mitte  April 
erlag.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  im  rechten  Hinter- 
hauptlappen ein  apfelsinengrosser  Abscess,  der  in  das  ab- 
steigende Hom  des  Seitenventrikels  durchgebrochen  war. 

In  beiden  F^en  war  keine  sonstige  Ursache  für  den 
Himabscess  (Ohrleiden  u.  s.  w.)  nachweisbar. 

Aehnliche  schwere  Symptome  zeigten  3  junge  Mäd- 
chen, welche  im  Anschluss  an  die  Grippe  erknmkten  und 
starbHDn.  Eine  Sektion  konnte  aber  nicht  gemacht  werden. 

Hebblethwaite(73)  sah  tuberkulöse  Meningitis 
nach  Influenza  bei  einem  phthisisch  belasteten  Burschen, 
der  einige  Monate  zuvor  einen  schweren  Fall  auf  dem 
Eise  erlitten  hatte.    Keine  Sektion. 

Wenig  klar  waren  die  Erscheinungen  bei  dem  20jähr. 
Kranken  Blomfield*s  (74),  der  unter  Schwindel  und 
Erbrechen  und  nadifolgender  Verwirrtheit  erkrankte  und 
innerhalb  von  10  Tagen  genas.  Obwohl  kein  Fieber  be- 
stand, nimmt  Bl.  Influenza  mit  leichter  Meningitis  an. 

Unter  dem  Namen  einer  Meningitis  spinalis  be- 
schreibt Fiessinger  (75)  folgenden  Fall :  Ein  Mädchen 
von  18  J.,  das  sich  bei  der  Pflege  seiner  influenzakranken 
Mutter  sehr  angestrengt  hatte,  erkrankte  zugleich  mit 
seinem  Schwesterchen  am  24.  Mai  an  Grippe  mit  heftigen 
Kopf-  und  Bückenschmerzen.  Am  2.  Juni  stieg  die  bis 
dahin  um  39.0  schwankende  Temperatur  auf  40.0.  Kreuz- 
schmorz  stärker,  Aufsetzen  im  Bett  erschwert,  mehr- 
maliges Erbrechen.  Am  8.  Juni  Steifigkeit  des  Nackens, 
Delihen.    In  der  folgenden  Nacht  ersohwerte  Expekto- 


ration, unwillkürlicher  ürinabgang,  näselnde  Sprache, 
Schlingbeschwerden,  Rückfliessen  des  Getränks  durch  die 
Nase,  Sprachstörung  und  Opisthotonus.  Dabei  waren 
Motilität  und  Sensibilität  der  Glieder  normal,  normale 
Pupillen.  Die  Temperatur  anhaltend  über  39.0,  Puls 
120,  fühlbarer  Milztumor.  Am  10.  Juni  zunehmende 
Dyspnoe ,  Puls  145.  Das  bis  dahin  erhaltene  Bewusst- 
sein  umwölkte  sich  und  Abends  trat  der  Tod  ein. 

Günstiger  verlief  der  folgende  FaU,  den  Fr.  Müller 
(76)  als  Meningitis  cerebrospinalis  nach  Influenza  auf- 
lasst.  Ein  erblich  nicht  belasteter  5C|jähr.  Mann  erkra^te 
mehrere  Wochen  nach  Ablauf  der  Influenza,  nachdem  er 
bereits  wieder  gearbeitet  hatte,  unter  Kop&chmerz, 
Frösteln  und  Erbrechen.  Der  Kranke  verfiel  bsdd  in 
einen  soporösen  Zustand:  Temperatur  subnormal,  Puls 
klein  und  arrhythmisch,  Harn  in's  Beti  Es  schien  Kopf- 
sohmerz zu  bestehen  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäme. 
Im  Augenhintergrund  fand  sich  eine  Erweiterung  der 
Gefasse,  namenuich  der  Venen.  Die  Hautreflexe  waren 
vermindert,  die  Sehnenreflexe  vollkommen  aufgehoben. 
Eine  Lähmung  bestand  nirgends ,  eben  so  wenig  waren 
typhöse  Symptome  vorhanden.  Nachdem  die  Schlaf- 
sucht 14  Tage  angehalten  hatte,  kehrte  das  Bewusstsein 
allmählich  wieder  und  der  Kranke  genas,  hatte  aber 
vollkommene  Amnesie  betrefOs  seiner  Krankheit. 

M.  erinnert  daran,  dass  während  der  Influenza- 
Epidemie  von  1712  ähnliche  Zustände  nicht  selten 
gewesen  zu  sein  scheinen,  weshalb  die  Krankheit 
damals  „Schlafkrankheit^^  genannt  wurde.  Wahr- 
Bcheinlich  beruht  die  in  den  Zeitungen  als  Nona 
bezeichnete  AfPektion  ebenfalls  auf  meningitischen 

Processen. 

Mackay  (77)  beschreibt  eine  Meningo - Myelitia 
nach  Influenza  mit  Obduktionbefund.  Die  48jähr.  Frau 
erkrankte  im  Juli  1890  an  Influenza  mit  äusserst  heftigen 
Schmerzen  im  Bücken  und  Nacken.  Nach  etwa  14  Tagen 
wurde  die  rechte  Hand  schwach,  nach  einigen  Tagen 
der  ganze  rechte  Ann,  dann  die  Beine.  Im  September 
bestcmd  Schwäche  aller  4  Glieder ,  namentlich  der  linken 
Hand ;  erhöhte  Sehnenreflexe.  Bewegungen  des  Kopfes 
erschwert  und  sehr  schmerzhaft.  Tod  durch  Lähmung 
des  Zwerchfelles.  Autopsie:  Erweichung  des  oberen 
Halsmarks  mit  Entzündung  und  Verdickung  der  Büoken- 
markhäute. 

Landry'sche  Paralyse  im  Verlaufe  von  Influenza 
sah  Arcularius  (78)  bei  einem  36jähr.  kräftigen  Mann. 
Der  Fall  verlief  unter  Lungenödem  und  terminaler  Hyper- 
pyrexie  in  wenigen  Tagen  tödtlich. 

Im  ärztlichen  Verein  zu  Cöln  berichtet  Flatten 
(79)  über  folgenden  Fall,  l^e  45jähr.  gesunde  Dame 
erkrankte  unter  hohem  Fieber  an  Influenza.  In  der  fol- 
genden Nacht  plötzlich  klonische  Zuckuneen  im  rechten 
Facialis,  Bicq^s,  Delteideus  undSupinatorlongus.  Weder 
Störung  des  £ewussteeins,  noch  Aphasie.  PupiUen  nor- 
mal. Starker  Kopfschmerz,  auffallende  Tachykardie. 
Am  anderen  Tage  toUde  Lähmung  des  rechten  Hypo- 
glossus,  die  nur  langsam  und  unvollständig  verschwand. 
Harn  normal. 

B.  Herzog  (80)  sah  2mal  Lähmung  der  Beine  bei 
Kindern.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  lljähr. 
Knaben,  der  sich  nach  der  Influenza  nicht  recht  erholen 
konnte.  8  W.  nach  überstandener  Krankheit  wurde  am- 
finger  eine  kleine  Operation  vorgenommen :  8  T.  darauf 
zeigte  sich  Schwäche  der  Beine,  die  langsam  zunahm,  so 
dass  nach  ca.  3  W.  vollständige  spastische  Lähmxmg  ho- 
stend. Dabei  war  das  Tas^efühl  geschwunden,  die 
Schmerzempfindung  vermindert.  Zuweilen  Zuckunp^en 
in  den  Beinen  und  unwillkürlicher  Abgang  des  ürms. 
Der  Zustand  blieb  in  der  Folgezeit  unverändert 

In  dem  2.  Falle  (8jähr.  gesundes  Mädchen,  das  3  W. 
nach  der  Influenza  Lähmungeischeinungen  bekam)  be- 
stand eine  spastische  SpinalMimung  mit  intakter  Sensi- 
bilität und  ungestörter  Blasenfunktion, 
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H.  nimmt  im  1.  Yväle  eine  transversale  Myelitis,  im 
2.  Falle  eine  disseminirte  Rüokenmarkerkrankong  an,  die 
unter  dem  Bilde  einer  spastischen  Spinalparalyse  verlief. 

Einen  Fall  von  muUwler  peripherischer  Neuritis 
nach  Influenza  beschreibt  B  r  o  s  s  e  t  (81).  Eine  gesunde 
TrtLU  von  34  J.  erkrankte  am  5.  Febr.  1890  an  schwerer 
Influenza  mit  auffallender  Neigung  zum  Schwitzen.  Am 
20.  Febr.  stechende  Schmerzen  in  der  linken  Hand  und 
ausserordentlich  starke  Schweisssekretion  an  der  Hohl- 
hand und  dem  Handrücken.  Anfang  Juli  die  gleichen 
Erscheinungen  an  der  rechten  Hand.  Eine  Kur  in  Bour- 
bon-Lancy  orachte  die  Hyperhidrosis  zum  Schwinden, 
im  November  traten  aber  Schmerzen  in  den  Beinen  und 
Qehstörun^n  auf.  Im  Januar  1891  fand  sich  erhebliche 
Schwäche  im  Ulnarisgebiet  beiderseits  mit  starker  Atro- 
phie der  Muskulatur  und  Yerdünnunff  der  Haut  an  bei- 
den Händen,  Abnahme  der  Sehnenrenexe,  Neuralgien  in 
Armen  und  Beinen,  ülnaris  beiderseits  druckempfindlich. 

[Ein  als  Analogie  von  B.  angezogener  Fall  P  o  t  a  i  n  's 
(Journ.  de  med.  et  de  chir.  prai  1890)  scheint  nicht  be- 
weisend. Hier  handelte  es  sich  um  eine  hysterische 
Frau  mit  Neuralgien  und  Analgesie  im  Gebiete  des  Ba- 
dialis  und  Cutaneus  brachii  eztemus.] 

WerthvoU  durch  ihre  Sektionbefonde  sind  die 
Beobachtungen  von  Echte  (81a). 

Ein  Sjähr.  Mädchen  bekam  14  T.  nach  Beginn  der 
Influenza  Krämpfe  der  linken  Körperhälfte,  später  auch 
schwächere  der  rechten  Seite  mit  Yerlust  des  Bewusst- 
seins.  Nach  Aufhören  der  Anfalle  bestanden  LäÜmimg 
der  linken  Glieder,  des  linken  Facialis  und  Abduoens, 
Aphasie,  Pupillenstarre,  Nystagmus,  Hyperästhesie  der 
Haut  und  Trousseau'sches  Phänomen.  Der  Tod  trat  im 
Koma  ein.  Es  fand  sich  nur  Hyperämie  der  Hirnhäute 
an  Basis  imd  Convexität  und  Injektion  der  Grosshim- 
rinde  xmd  der  gössen  Ghmglien.  Femer  Bronchopneu- 
monien und  Atelektasen. 

Bei  einem  l>/sjähr.  Mädchen  traten  3  Mon.  nach  In- 
fluenza Krämpfe  und  linkseitige  Hemiplegie  auf.  Tod 
3  Mon.  später.  Die  Autopsie  ergab  nur  Flussigkeit- 
ansammlung  in  den  Seitenventrikeln  und  ObÜteration 
des  rechten  Hinterhoms.  Die  Lähmung  war  durch  zahl- 
reiche Muskelabscesse  bedingt 

In  einem  weiteren  Falle,  in  dem  sich  nach  einem 
eklamptischen  Anfalle  Aphasie,  DUimung  des  rechten 
Facialis  und  Armes  einstellten,  nimmt  K.  eine  hämor- 
rhagische Encephalitis  der  linken  Gentralwindung  an. 
Es  handelte  sich  um  einen  4VtJähr.  Knaben,  der  schon 
in  den  3  ersten  Jahren  seines  Lebens  an  Krämpfen  ge- 
litten hatte. 

Die  beiden  anderen  Fälle  übergehen  wir  hier. 

Aus  der  Bidon 'sehen  Arbeit  (82),  die  sich  durch 
eine  sehr  reichhaltige  Casuistik  auszeichnet,  können  wir 
nur  die  folgenden  Fälle  aufführen.  Zwei  Frauen  be- 
kamen im  Verlaufe  der  Influenza  doppelseitige  Inter- 
costalneuralgie.  Auf  der  Seite  der  heftigeren  Schmer- 
zen schwoll  die  Mamma  ohne  Entzündungerscheinungen 
stark  an  und  wurde  druckempfindlich,  wie  B.  glaubt, 
einfach  durch  vermehrten  Blutzufluss.  Eine  andere  Frau 
bekam  Spasmen  im  Facialis  mit  Verzerrung  der  Zunge 
und  des  Zäpfchens.  Eine  Dame  mit  Basedow'scher 
Krankheit  wurde  nicht  merklich  beeinflusst,  ein  Mann 
mit  diesem  Leiden  zeigte  dagegen  vermehrte  Puls- 
frequenz mit  Herzschwäche  und  beträchtlicher  Ver- 
grössemng  der  Struma  und  vorübergehende  Lähmung 
der  Beine.  Letztere  verschwand  fast  vollständig  wieder, 
die  Erregung  des  Herzens  imd  die  Geschwulst  der 
Schilddruse  blieben  aber  bestehen.  Bei  einem  Kr.  mit 
Paralysis  agitans  nahm  das  Zittern  in  beängstigender 
Weise  zu,  es  zeigten  sich  BetropuMon,  heftige  Schmerzen 
in  den  Hacken,  beständiger  Speichelfluss  und  unerträg- 
liches HitzegefühL 

Von  einem  weiteren  Paralysis  agitans-Kranken  be- 
richtet derselbe  Autor  an  einem  anderen  Orte  (83),  dass 
bei  diesem  sich  während  einer  schweren  und  lan^eri- 


rigen  Influenza  die  Haltung  des  ganzen  Körpera  in  eigen- 
thümlicher  Weise  veränderte.  Die  früher  vorhanden  ge- 
wesene Mexionstellung  des  Rumpfes  gin^  nämlich  in 
eine  ExtensionsteUung  über,  vielleicht  m  Folge  der 
Bückenlage,  die  Pat  während  seiner  Sjrankheit  lange 
eingenommen  hatte.    (VgL  Jahrbb.  OCXXXI.  p.  20.) 

CoUey  (84)  sah  bei  einer  erblich  belasteten  und 
nervösen  Frau  bald  nach  der  Influenza  Morb.  Basedowü 
auftreten.    (Vgl.  Jahrbb.  OCXXTX.  p.  138.) 

Peter  (85)  behandelt  in  einem  klinischen 

Vortrage  den  Einfluss  der  Grippe  auf  den  S jm- 

paihiciis. 

Er  erzählt  ausfährlich  die  Krankengeschichte  einer 
Frau,  die  nach  lofluenza  an  Bronchitis,  Pneumonie  und 
Pleuritis  diaphragniatica  erkrankte  xmd  später  AnföUo 
von  Angina  pectoris  zeigte,  die  regelmässig  nach  reich- 
licherer Nahrongaufiiahme  auftratee.  Er  faisst  die  zuerst 
fanannten  entzündlichen  Störungen  der  Brustorgane  als 
olge  einer  Läsion  des  Plexus  pulmonalis  nervi  sympath. 
auf,  die  letzteren  als  solche  des  Rexus  cardiacus  und 
solaris. 

Femer  beschreibt  er  mehrere  FäUe  von  „Grippe 
sudorale*^,  Fälle,  in  denen  angeblich  in  Folge  einer  Er- 
krankung der  vasomotorischen  Nerven  nach  Ablauf  der 
Lifluenza  wochenlang  eine  ^anz  enorme  Schweisssekre- 
tion mit  stärkster  Empfindhohkeit  der  Haut  gegen  Ab- 
kühlung bestand. 

ManselSympson  (86)  sah  Vitiligoflecke  auftreten 
am  Bumpf  und  an  den  Extremitäten  einer  41jähr.  Frau, 
welche  schwere  Influenza  mit  heftigen  Neuralgien  und 
Gesichterysipel  gehabt  hatte. 

B.   Sinnesorgane. 

87)  EinseiHge  totale  Ophthalmoplegie  nachLifluen»a; 
von  0.  Schirmer.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
XXVm.  p.  312.  Aug.  1890.) 

88)  Ueher  Augenerkrankungen  nach  Influenza;  von 
G.  Gutmann.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVII.  48.  49. 

1890;) 

89)  Sehnervenatrophie  und  Oeidomotoriuslähmung 
nach  lufluemsa;  von  Stöwer.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde. XXVni.  Oct  1890.) 

90)  De  la  nivrite  retrohulbaire  oom^outive  ä  Ttn^' 
fluenaa;  par  E  p  e  r  o  n.    (Progres  med.  XVm.  50. 1890.) 

91)  Landsberg.  (Oentr.-Bl.  f.  Augenhkde.  p.  141. 
Mai  1890.) 

92)  Bemak.    (Ebenda  p.  201.  July  1890.) 

93j  Ueber  die  Behandlung  einiger  Augenerkran- 
kungen naeh  erloschener  JhfluenMa-JSipidemie  in  Wien; 
von  Lindner.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XU-  16.  17. 
1891;) 

94)  Die  JErhrankungen  des  Sehorgans  im  Gefolge 
der  Influensa;  von  Pflüg  er.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  28.  29. 1890.) 

95)  Ein  FaXt  von  beiderseitiger  emhoUseher  Irida^ 
eyeUtis  naeh  Influenea ;  von  L  a  q  u  e  u  r.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVH.  36. 1890.) 

96)  L^fluenea  in  Bothesay;  by  Andrew  HalL 
(Glasgow  med.  Journ.  Oci  1890.  p.  259.) 

97)  Contrtbution  ä  V4tude  des  otites  moyennes  de  la 
grippe;iiBi  Moniere.  (Revue  de  laryng.,  d*otoL  et  de 
rhinoL  XL  16.  p.  526.  1890.) 

98)  Ueber  Influenza- Otitis,  (Verhandl.  d.  AbtheiL 
f.  Ohrenhkde.  auf  d.  X.  Internat  Congr.  in  Berlin.  — 
BerL  klin.  Wchnschr.  XXVH.  43.  p.  1000. 1890.) 

0.  Schirmer  (87)  beschreibt  einen  Fall  von 
einseitiger  totaler  Ophthalmoplegie  nach  Influenza. 

Eine  54jähr. ,  toe^rseheinltoh  nicht  luetische  Frau 
erkrankte  am  11.  Januar  1890  plötzUch  mit  heftigem, 
sich  mehrmals  wiederholendem  Erbrechen,  Kopfsohmer- 
zen, Fieber  und  Benommenheit  Am  folgenden  Tage 
hohes  Fieber,  Bronchitis  und  Ptosis  des  rechten  Aogen- 
licles.  Zugleich  klagte  die  Fat,  übetSchwerbewe^licUeii 
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der  Zunge  nnd  erschwertes  Schlingen  nnd  hatte  eine 
üäBeliide  Sprache.  Die  letztgenannten  Beschwerden 
schwanden  allmählich,  Ptosis  nnd  Kopfschmerzen  hielten 
jedoch  an  nnd  Fat  konnte  erst  nach  4wöohigem  Kranken- 
lager das  Bett  yerlassen.  Am  31.  März  fand  sich  fol- 
gender Status:  Rechts  massige  Protrusio  bnlhi,  oberes 
lid  herabhängend,  vollkommen  nnbeweglich.  DerBnlbns 
stand  etwas  tiefer  nnd  konnte  nach  keiner  Richtung  be- 
wegt werden.  Papille  etwas  über  mittelweit,  ohne  alle 
Beaktion.  Accommodation  fehlte;  brechende  Medien  und 
Angenhintergrund  normal.  Coigunctiva  und  Hornhaut 
rechts  fast  vollkommen  unempfindlich,  ebenso  die  rechte 
Stimhälfte  bis  zum  Scheitel,  femer  die  Lider,  die  Wange, 
die  Nase  und  die  Lippen  rechts  g^iau  bis  zur  Mittellinie. 
Weniger  stark  war  die  Herabsetzung  der  Sensibilität  in 
der  rechton  Seite  des  Mundes,  der  Zunge  und  im  rechten 
Nasenloch.  Masseter  und  Temporaiis  paretisch  mit  Ent- 
artungreaktion,  rechter  Facialis  etwas  schlaff  mit  erhöh- 
ter Emgbarkeit  für  beide  Stromarten,  Zunge  nach  rechts 
abweichend,  elektrisch  normal  erregbar,  Zäpfchen  etwas 
nach  links  stehend. 

Nachdem  Pat  4W.  lang  Jodkalium  genommen  hatte 
und  elektrisirt  worden  war,  bestanden  die  Ophthalmoplegie 
und  Schwäche  der  Kaumuskulatur  unverändert  foit,  die 
Sensibilitätstorung  hatte  sich  erheblich  gebessert. 

Es  bestand  also  vollständige  Lähmung  des  Oculo- 
motorius,  !ßrochlearis  und  Abducens,  unvollständige  Läh- 
mung des  Tri^minus  und  Facialis.  Ueber  den  Hypo- 
glossus  Hess  sich  etwas  Bestimmtes  nicht  sagen.  Seh. 
nimmt  als  Ursache  dieser  Erscheinungen  eine  Blutung 
an  der  Schädelbasis,  und  zwar  in  der  mittleren  Schädel- 

gabe  an,  welche  wahrscheinlich  während  des  heftigen 
forechens  auftrat.  Neigung  zu  Blutungen  ist  ja  auch 
sonst  bei  Influenza  mehrfach  beschrieben  worden. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  completer  einseitiger 
Ophthalmoplegie  sah  G.  Outmann  (88),  ferner 
mehrere  Fälle  von  Ulcus  corneae,  theilweise  mit 
Anästhesie  der  Homhant  und  Litis,  femer  Accom- 
modationschwäche,  starke  Hyperästhesie  der  Netz- 
haut mit  Hyperämie  des  Sehnerven,  und  endlich 
2  fälle  von  Neuritis  retrobulbaris,  den  einen  ver- 
bunden mit  Acoommodationparese. 

Stöwer  (89)  beschreibt  ebenfalls  2  Fälle  von  Seh- 
nervenatrophie nach  Influenza  bei  einem  35jähr.  Manne 
und  einem  12jähr.  Knaben. 

Ein  junges  Mädchen  bekam  nach  der  Influenza 
Ptosis  und  Vertreibung  des  Augapfels  links.  Einen 
Monat  später  bestanden  totale  Lähmung  des  linken  Lid- 
hebeors,  Schwäche  desBectus  superior  und  Exophthalmus, 
unter  elektrischer  Behandlung  schwanden  diese  Erschei- 
nungen bis  auf  geringe  Insufficienz  des  Rectus  superior. 
8  t.  nimmt  einen  serös-fibrinösen  Erguss  hinter  der 
Tenon'schen  Kapsel  an. 

Eperon  (90)  beobachtete  6mal Neuritis  retro- 
bulbaris nach  Influenza.  Die  Affektion  begann  in 
allen  diesen  Fällen  mit  heftigen  Schmerzen,  die 
von  den  Augenhöhlen  ausgingen,  unter  Umst&iden 
auf  den  ganzen  Kopf  ausstrahlten  und  zuweilen 
die  Naditruhe  raubten.  Dann  zeigte  sich  Abnahme 
der  Sehschärfe,  entweder  nur  einseitig  oder  auf 
beiden  Augen.  Die  näheren  Angaben  über  Seh- 
schärfe, Gesichtfeld  u.  s.  w.  müssen  im  Original  nach- 
gelesen werden.  Die  Kr.  kamen  leider  erst  spät 
zur  Behandlung  und  blieben  mit  Ausnahme  des 
onen  ungebessert 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  von  Lands- 
berg (91)  und  Bemak  (92)  mitgetheilt  worden. 

Auch  Lindner  in  Wien  (93)  sah  2  Fälle  von 
retrobulbärer  Neuritis  mit  beginnender  Sehnerven« 


Atrophie  und  betont  auch  den  dabei  vorhandenen 
Kopfschmerz  auf  der  Seite  des  ergriffenen  Auges ; 
femer  beobachtete  er  einmal  Glaukom,  Imal  Kera- 
titis dendritica  und  3  Fälle  von  Homhautgeschwür. 
P  f  1  ü  g  e  r  (94)  beobachtete  doppelseitige  Troch- 
learislähmung,  Abducenslähmung  mit  Neuritis 
N.  optici  und  isolirte  Lähmung  des  Rectus  in- 
ternus. 

Laqueur  (95)  berichtet  über  folgenden  Fall. 

Eine  43jähr.  Frau,  die  früher  vollständig  gesund 
war,  erblindete  am  7.  Tage  der  Influenza  mnerhalb 
Vi  Stunde  fast  vollständig.  Es, fand  sich  beiderseits  akute 
Iridooyclitis  mit  reichlichem  plastischen  Exsudat,  wel- 
ches fast  das  ^anze  Pupillargebiet  einnahm.  Auf  ener- 
gische Merkuriiuisirung  hin  ((^lomel  innerlich  und  ^aue 
Salbe  äusserlich)  trat  in  4  Wochen  vollständige  Heilung 
ein.  L.  nimmt  Mangels  einer  anderen  Erklärung  eine 
EmboHe  an. 

Andrew  Hall  (96)  sah  während  der  Epidemie  un- 
ter Anderem  auch  akute  Entzündung  derThränen-Drüse. 

Ueber  Ohr-Complikationm  theilen  wir  hier  nur 
Folgendes  mit. 

Moniere  (97)  hält  bei  der  Influenza-Otitis 
für  charakteristisch :  Rasches  Befallenwerden  der 
Paukenhöhle,  heftige  allgemeine  und  Ortliche  Be- 
schwerden, reichlicher  eiteriger  Ausfluss,  häufige 
Mitbetheiligung  des  Gehörgang-Periosts ,  Neural- 
gien der  Umgebung,  und  verhältnissmässig  rasche 
Abheilung  mit  Erhaltung  des  Trommelfelles  und 
der  HOrschärfe. 

Auf  dem  X.  internationalen  Congresse  in  Ber- 
lin (98)  wurden  über  die  Ohr-Complikationen  nach 
Influenza  folgende  Berichte  erstattet. 

Ludewig  beobachtete  in  der  Hallenser 
Ohrenklinik  im  December  1889  und  Januar  1890 
137  Fälle  von  akuter  Otitis  media  bei  vordem  ohr- 
gesunden Menschen ;  dazu  kamen  im  Februar  und 
März  noch  49  Fälle.  Die  Otitis  bei  Influenza  hat 
nachL.  keinen  specifischen  Charakter.  Die  Schmer- 
zen waren  meist  sehr  bedeutend  und  überdauerten 
die  entzündlichen  Erscheinungen.  Während  der 
ganze  Process  im  Allgemeinen  meist  durchaus  gut- 
artigverlief, kam  auffallend  häufig  akute  Caries  vor. 

Szenes  in  Budapest  sah  unter  47  Fällen  4mal 
^Mastoideitis^,  die  auf  energische  Antiphlogose  stets  zu- 
rückging. In  einem  Falle  kam  zu  einer  eiterigen  Otitis 
media  Gonitis  serosa  xmd  ein  Abscess  am  Os  sacrum  hinzu. 

Unter  105  Fällen,  welche  Jansen  in  Berlin  heoh- 
achtete,  war  der  Knochen  nicht  weniger  als  57mal  mit 
ergriffen.  25mal  musste  aufgemeisseK  werden,  12mal 
fanden  sich  subdurale  Abscesse.  Nur  2mal  erfolgte  der 
Tod,  im  Uebrigen  stets  Genesung. 

Schwabach  inBerlin  sah  dagegen  unter  mehr  als 
100  Fällen  nur  2mal  Entzündung  des  Warzenfortsatzes. 
Nur  in  1  Falle  kam  es  zur  Aufmeisselung. 

Stimm el  in  Leipzig  hatte  dangen  bei  100  Fällen 
niemals  nöthig  den  Processus  mastoideus  zu  eröffnen. 

(Schluss  folgt.) 

200.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
und  Pathologie  des  Magens  nnd  des  Darms. 

(Fortsetzung;  vgl  Jahrbb.  CCXXXUI.  p.  32.) 

Diagnostik  und  Pathologie. 

8)  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des 
Verdauungsajwarates  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Diätetik,  t  Theü :  Krankheiten  der  Speiseröhre  und 
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des  Magens;  von  Dr.  Th.  Bosenheim,  Privatdocent 
an  der  Universität  Berlin.  "Wien  n.  Leipzig  1891.  ürban 
XL  Schwarzenberg.  Gr.  8.  Vm  u.  336  S. 

9)  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenhrankheileny 
nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft;  bearbeitet 
von  Dr.  I.  Boas  in  Berlin.  I.  Theil:  Allgemeine  Dia- 
gnostik und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  2.  nen  be- 
arbeitete Aufl.  Leipzig  1891.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  XI 
n.  314  S. 

10)  Du  chimisme  stomacai  (Digestion  normale  — 
Dyspepsie);  par  Georges  Hayem  et  J.  Winter. 
Paris  1891.  G.  Massen.  274  S. 

11)  Le  chimisme  stomaecU;  par  A.  Herzen.  (Re- 
vue med.  de  la  Suisse  rom.  XI.  3.  1891.) 

12)  Le  chimisme  stomaeai  normal  et  pathologique 
d'apres  Hayem  et  Winter;  par  L.  Bouveret  et  L. 
M  a  g  n  i  e  n,    (Lyon  med.  XXm.  31.  32.  1891.) 

13)  La  methode  de  Winter  pour  Varuüyse  du  sue 
gastrique  eomparie  ä  Celles  de  Sjöquist  et  de  Mintx; 
par  le  Dr.  E.  E.  Wagner  de  Saint  Petersbourg.  (Arch. 
de  Physiol.  XXm.  3.  p.  440. 1891.) 

l\)Les  divers  faeteurs  de  raeidite  gastrique;  par 
Albert  Mathieu  et  A.  Bemond.  (Gaz.  des  Hop. 
LXIV.  21.  1891.  —  Vgl.  a.  Ebenda  121  und  La  semaiue 
med.  X.  53. 1890.) 

15)  De  la  sensibiliti  et  dela  fidelite  des  divers  reae- 
tifs  de  Faeide  chhrhydrique  dans  le  sue  gastrique;  par 
le  Dr.  A.  Slosse.  (Joum.  de  Med.  de  Brux.  XLTX.  18. 
p.  553. 1891.) 

16)  Einige  Bemerkungen  über  die  Methoden  xur 
quantitativen  Bestimmung  der  freien  Salxsäiure  im 
Mageninhalt ;  von  Dr .  S.  M  i  n  t  z.  (Wien .  Idin.  Wohnschr. 
IV.  9.  1891.) 

17)  üeber  den  quantitaiiven  Nachweis  freier  Salx- 
säure  im  Magensaft  nach  der  Methode  von  Sjöquist, 
in  der  Modifikation  von  v,  Jaksch;  von  Dr.  R.  von 
Pfungen.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIX.  Suppl.-Heft 
p.  224.  1891.) 

18)  Mne  Modifikation  des  Sjöquist* sehen  Ver- 
fahrens der  Salxsäurebestimmung  im  Magensafte;  von 
Dr.  Arthur  Eatz.  (Wien.  med.  Wohnschr.  XL.  51. 
1890.) 

19)  Ueber  die  Bestimmung  freier  Salzsäure  neben 
sauren  Phosphaten  mittels  Gatciumcaa-bonat ;  von  Dr. 
C.  Friedheim  u.  Prof.  H.  Leo.  (Arch.  f.  d.  gesammte 
Physiol.  XLVm.   11  u.  12.  p.  614.  1891.) 

20)  Ueber  Phloroglucin -Vanillin  und  verwandte 
Beagentien;  von  Dr.  Günzburg.  (Centr.-Bl.  f.  klin. 
Med.  XI.  50. 1890.) 

21)  Kritische  Bemerkungen  xum  Salxsäurenachweis 
im  Mageninhalt;  von  I.  B  o  a s.    (Ebenda  51.) 

22)  Beitrag  xur  Methodik  der  qwmtitaiiven  Salx- 
säurebestimmung des  Mageninhaltes ;  von  I.  Boas. 
(Ebenda  XH.  2.  1891.) 

23)  Untersuchungen  über  Bindung  der  Salxsäure, 
nebst  Beitrag  xur  Methodik  der  quantitativen  Bestim- 
mung der  freien  Salxsäure;  von  Dr.  Ih.  Bosenheim. 
(Ebenda  39.) 

24)  Die  Bindung  der  Salxsäure  im  Magensafte;  von 
P.  A.  H  0  f  f  m  a  n  n  in  Leipzig.    (Ebenda  42.) 

25)  Äcidität  und  Verdauung ;  von  Dr.  T  s  o  h  1  e  n  o  f  f. 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  XXL  22. 1891.) 

26)  Mne  neue  quantitative  Methode  xur  Bestim- 
mung der  freien  Salxsäure  des  Magensaftes;  von  Dr. 
Adolf  JoUes  in  Wien  (Wien.  med.  Presse  XXXI.  51. 
1890)  und  Einfacher  Apparat  xur  quantitativen  Be- 
stimmung der  freien  Salxsäure  im  Magensafte;  von 
Demselben.    (Wien.  med.  Wohnschr.  XU.  22. 1891.) 

27)  Eine  neue  Vorrichtung  xur  Gewinnung  des 
Magensaftes  beim  Menschen :  Der  Säurefischer;  von  Dr. 
BalduinoBocciin  Born .  (Moleschott's Untersuchun- 
gen XIV.  4.  p.  437.  1891.) 

28)  Ueber  eine  neue  Methode  xur  quantitativen  Be- 
stimmung der  Peptone  im  Mageninhalt;  von  Dr.  S. 


Riva-Bocci  in  Turin.  (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  Xn.47; 
1891.) 

29)  Zur  Diagnose  der  motorischen  Insufficienx  des 
Magens;  von  Leo  Silberstein.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVII.  9. 1891.) 

30)  Ueber  den  diagnostischen  Werth  des  Salol  bei 
der  motorischen  Insufficienx  des  Magens ;  von  Dr.  S  i  e  g  - 
mundWotitzky.  (Prag.  med.  Wohnschr.  XVI.  31. 
1891.) 

31)  Ueber  die  Salxsäureproduktion  des  Säuglings- 
magens im  gesunden  und  kranken  Zustande;  von  Dr. 
Leo p.  Wohlmann.  Einderklinik  des  Prof.  A.  Epstein 
in  Prag.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XXXIL  3.  p.  297. 1891.) 

32)  Diagnostic  et  traitement  de  Vulcere  de  Vestomac  ; 
par  Potain.  (Gaz.  desHop.  LXIV.  123.  Oct.  22.  1891.) 

33)  Ueber  einige  bisher  wenig  berücksichtigte  Mi- 
nische  und  anatomische  Erscheinungen  im  Verlaufe  des 
runden  Magengeschwüres  und  des  sogenannten  sauren 
Magenkatarrhs;  von  Proff.  E.  v.  Eorczynski  und 
W.  JaworskL  (Deutsches  Arch.  f.  kUn.  Med.  XLVIL 
5.  6.  p.  578.  1891.) 

34)  Ungewöhnliche  Art  der  hämorrhagischen  Ero- 
sion des  Magens;  von  Dr.B.Langerhans.  (Virchow's 
Arch.  CXXrV.  2.  1891.) 

35)  Ueber  FaUenblutungen  und  hämorrhagische 
Erosionen;  von  Dr.  0.  Hart  tun  g.  Aus  dem  pathoL 
liistitut  zu  Greifswald.  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XVL 
38. 1890.) 

36)  Ueber  gastro-intestinale  Blutungen;  von  Dr. 
P.  Hampeln  in  Biga.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XVL 
8.  1891.) 

37)  Zur  Differentialdiagnose  xwischen  Magenge- 
schwür und  Magenkrebs;  von  Dr.  E.  EoUmar.  Med, 
Klinik  zu  Tübingen.  (BerL  klin.  Wohnschr.  XXVIIL 
5.  6. 1891.) 

38)  Em  Fall  von  narbiger  Pylorusstenose;  von  Dr. 
G 0 1  d s c h mid t  in  Nürnberg.  (Münchn.  med.  Wochen- 
schr.  XXXVn.  52.  1890.) 

39)  Die  Gastritis  betm  Oarcinom  des  Magens;  Ton 
Prof.  Joseph  Fischl  in  Prag.  (Ztschr.  f.  Heolkde. 
Xn.  3.  p.  317. 1891.) 

40)  Etüde  sur  le  carcinome  de  Vestomac;  par  le 
Dr.  Mouisset    (Bevue  de  Med.  XI.  10.  p.  885. 1891.) 

41)  I^  rapport  des  chtorures  urinaires  ä  l'ur4e 
dans  rhgpersicretion  gastrique  et  le  Cancer  de  Vesto- 
mac; par  L.  Bouveret.    (Ebenda  7.  p.  545.) 

42)  Effetti  della  stenosi  sperimentale  del  pHoro;  pel 
Dr.  B.  Pernice.    (Bif.  med.  VI.  203—205.  1890.) 

43)  Ueber  Magenerweüerung  wiehDuodenalstenose; 
von  Dr.  Heinrich  Hochhaus.  Aus  der  med.  Klinik 
in  Eiel.    (Borl.  Min.  Wchnschr.  XXVm.  17. 1891.) 

44)  Ueber  die  Stenose  des  Duodenum;  von  Dr. 
L  Boas.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVH.  28.  1891.) 

45)  Ueber  Gallensteine  im  Magen;  von  Dr.  J. 
Grundzachin Warschau.  (Wien. med. Presse XXXH. 
28.  1891.) 

46)  Du  reflux  permanent  de  la  büe  dans  Vestomac ; 
par  E.  Weil  1.    (Lyon  med.  XXIL  49.  50.  1890.) 

47)  Ueber  eine  seltene  Haargeschwulst  im  mensch^ 
liehen  Magen ;  von  0.  Bollinger.  (Mtinchn.  med.  Wo- 
ohenschr.  XXXVHI.  22. 1891  u.  Münchn.  med.  Abhand- 
lungen I.  Beihe.  4. 1891.) 

48)  Ueber  das  Verhalten  der  Magenverdauung  bei 
Nierenentxündung ;  von  Dr.  E.  B  i  e  r  n  a  c  k  i.  Med.  Eli^ 
nik  in  Warschau.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVQI.  25. 
26. 1891.) 

49)  Die  Magenthätigkeit  bei  chronischen  Nieren- 
krankheiten; von  Wassily  Erakow  in  St.  Peters- 
burg.   Dissertation  1891.    Bussisch. 

50)  Die  Salxsäureabscheidung  bei  Geistes-  und 
Nervenkranken ;  von  Dr.  Leubuscherin  Jena.  ( Ver- 
handl.  d.  7.Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1891.  J.F. 
Bergmann,  p.  &7.) 

51)  Ueber  die  Verdauungsthätigkeit  des  Magens  bei 
Geisteskranken;  von  Dr.  Ed.  Grabe.    Elinik  des  Prof, 
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Mno  in  Dorpat.    (Peterab.  med.  "Wclmschr.  XVI.  30. 
1891.) 

52)  Zur  Lehre  des  Meryeümus;  von  J.  Lev a.  Kli- 
nik des  Prof.  Eichhorat  in  Zürich.  (Münchn.  med.  Wo- 
ehensohr.  XXXVH.  20.  21. 1890.) 

53)  Die  Rumtnation  beim  Menschen;  von  Dr.  Max 
Einhorn.  (New  Yorker  med.  Mon.-Hefte  U.  5.  p.  228. 
1890.) 

Das  Senator  gewidmete  Buch  von  Bosen- 
heim  (8)  kann  jedem  Mediciner,  sei  er  Student 
oder  Arzt,  recht  sehr  empfohlen  werden  und  wird 
Ton  jedem  mit  Nutzen  und  Oenuss  gelesen  wer- 
den. Der  guten  äusseren  Ausstattung  entspricht 
der  Yortreffliche  Inhalt.  B.  ist  in  seinen  Schilde- 
rungen kurz,  dabei  sehr  klar  und  anschaulich, 
uns  hat  Alles  an  dem  Buche  gut  gefallen,  nament- 
lich auch  die  schlichte  überzeugende  Eintheilung 
des  ganzen  Stoffes.  R  kennt  nur  einen  chroni- 
schen Magenkatarrh,  der  sich  auszeichnet  durch 
ungenügende  Magensaftbildung,  durch  vermehrte 
Schleimabsonderung,  durch  Störungen  der  Bewe- 
gungen und  der  Aufsaugung  im  Magen  und  der 
bei  ungOnstigem  Verlauf  in  eine  Atrophie  der 
Magenschleimhaut  übergeht  Das  ist  der  richtige 
chronische  Magenkatarrh,  was  sonst  noch  dazu  ge- 
rechnet wird,  als  saurer  Katarrh  mit  übermässiger 
Saftbüdung  u.  &  w.,  gehört  nicht  hierher.  Super- 
additftt  und  Supersekretion  rechnet  B.  zu  den 
Sekretionneurosen ;  bei  der  ersteren  findet  auf  den 
normalen  physiologischen  Beiz  hin  eine  zu  starke 
Saftabscheidung  statt,  bei  der  letzteren,  die  man 
in  eine  periodische  und  eine  beständige  trennen 
kann,  wird  auch  ohne  jeden  Beiz  auf  die  Magen- 
schleimhaut Magensaft  gebüdet.  Beiläufig  sei  er- 
wähnt, dass  B.  auch  den  Merycismus  zu  den  Neu- 
rosen, Motilitätneurosen,  rechnet.  Yorzüghch  sind 
die  kurzen  Capitel,  in  denen  R  ausführt,  wie  ge- 
rade bei  dem  Magen  eine  Störung  immer  wieder 
Terschiedene  andere  zur  Folge  hat  und  wie  da- 
durch meist  recht  complidrte  Erankheitbüder  ent- 
stehen müssen,  die  oft  wegen  einer  ganzen  An- 
zahl gleicher  Symptome  nur  schwer  auseinander 
zu  halten  sind.  Dem,  was  R  über  die  Therapie 
der  verschiedenen  Magenleiden  sagt,  möchten  wir 
uns  fast  unbedingt  anschliessen.  Die  neueren  und 
neuesten  Ergebnisse  der  Magenpathologie  sind 
durchaus  genügend  berücksichtigt,  drängen  sich 
aber  nirgends  irgend  wie  lästig  hervor.  Zuweilen 
macht  es  sogar  den  Eindruck,  als  hätte  R  ganz 
absichtlich  die  moderne  Magenchemie  möglichst 
kurz  abgethan.  Alles  in  Allem  ein  vorzügliches 
Buchl 

Die  Diagnoäik  und  Therapie  von  Boas  (9), 
deren  erste  Auflage  wir  vor  einem  Jahre  anzeigen 
konnten,  steht,  wie  schon  der  Titel  besagt,  auf 
dem  neuesten  Standpunkt  B.  vernachlässigt  Ana- 
mnese, Inspektion,  Palpation  u.  s.  w.  durchaus 
nicht,  aber  den  grösstenBaum  nimmt  bei  ihm  doch 
die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
ein.  Wir  können  uns  auch  heute  auf  das,  was 
vir  früher  über  das  Buch  gesagt  haben^  beziehen. 


Die  neue  Auflage  ist  nicht  unerheblich  vergrössert, 
vielleicht  nicht  überall  zu  ihrem  YortheiL  Bei 
dem  Bestreben ,  recht  auf  der  Höhe  der  Zeit  zu 
stehen  und  keine  der  neueren  und  neuesten  Mit- 
theilungen unberücksichtigt  zu  lassen,  bringen  ein- 
zelne Seiten  eigentlich  nur  aneinander  gereihte 
Beferate.  Da  wird  bei  künftigen  Umarbeitungen 
energisch  gesichtet  werden  müssen.  Wenn  B. 
glaubt  (Vorrede  zur  2.  Auflage)  in  seinem  Ab- 
schnitte: Allgemeine  Therapie,  dargethan  zu  haben, 
dass  die  moderne  Diagnostik  der  Magenkrankheiten 
bereits  wesentlichen  Nutzen  für  die  Behandlung 
ergeben  habe,  so  können  wir  dem  noch  nicht  recht 
beistimmen.  Was  wirklich  sicher  wirkt  und  hilft, 
das  haben  ¥rir  auch  früher  schon  gekannt.  Die 
neu  hinzugekommenen  Dinge  sind  spärUch  und 
von  zweifelhaftem  Werth.  Von  dieser  bereits  öfter 
ausgesprochenen  Anschauung  hat  uns  B.  nicht 
abgebracht  Wir  verkennen  dabei  durchaus  nicht, 
dass  die  neue  Bewegung  auch  für  die  Praxis  Qutes 
geschaffen  hat,  vor  Allem  hat  sie  den  Aerzten  die 
Magensonde,  wenn  man  so  sagen  darf,  geläufiger 
gemacht  und  das  ist  ein  grosser  Nutzen. 

Hayem  und  Winter  (10)  setzen  ausführ- 
hch  auseinander,  dass  es  nicht  richtig  ist,  aus- 
schliesslich nach  dem  Yorkommen  und  Verhalten 
der  freien  Salxsäure  die  Vorgänge  im  Magen  zu 
bestimmen,  sondern  dass  man  vor  Allem  die  an 
organische  Substanz  gebundene  Salzsäure  berück- 
sichtigen müsse.  Bekanntlich  ist  dieser  Satz  auch 
von  deutschen  Aerzten  bereits  mehrfach  ausgespro- 
chen worden;  da  man  aber  mit  der  gebundenen 
Säure  nicht  ganz  zurecht  kam,  begnügte  man  sich 
mit  der  leicht  zu  bestimmenden  freien.  H.  u.  W. 
glauben,  beide  durch  ein  recht  complicirtes  Ver- 
fahren von  einander  trennen  zu  können,  welches 
in  der  Hauptsache  darauf  beruht,  dass  die  freie 
Salzsäure  bei  100^  die  gebundene  erst  bei  über 
110^  verdampft,  und  geben  nach  ihren  zahlreichen 
Versuchen  eine  Schilderung  des  normalen  und 
des  krankhaften  Magenchemismus,  die  in  Einzel- 
heiten von  dem  bisher  Anerkannten  abweicht,  in 
der  Hauptsache  mit  demselben  übereinstimmt. 
Selbstverständlich  steht  und  fällt  Alles,  was  H. 
u.  W.  behaupten ,  mit  der  Methode.  Sollte  sich 
dieselbe  bei  weiterer  Prüfung  bewähren  (was  Boas 
nicht  glaubt),  dann  werden  wir  Einzelnes  in  unse- 
ren bisherigen  Anschauungen  ändern  müssen. 

Herzen(ll),sowieBouveret  u.Magnien 
(12)  besprechen  eingehend  die  Methode  und  die 
Besultate  von  Hayem  u.  Winter.  Ersterer  ist 
durchaus  nicht  ganz  damit  einverstanden.  Letztere 
erkennen  Alles  an,  halten  aber  die  Methode  für 
gar  zu  umständlich  und  meinen,  dass  es  meistens 
genügen  wird ,  die  Gesammtsäure ,  freie  und  ge- 
bundene, zusammen  zu  bestimmen.  W  a  g  n  e  r  (1 3), 
der  ebenfalls  von  dem  grossen  Werth  dieses  neuen 
Vorgehens  überzeugt  ist,  meint,  es  dürfte  meistens 
genügen,  zu  bestimmen :  1)  die  Gesaomitacidität, 
2)  die  freie  HCl  nach  Mintz,  3)  die  IGlchsäure 
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nach  üffelmanA)  4)  die  Peptone  mittels  der 
Biuretreaküon.  Mathieu  a.R6niond  (14)  glau- 
ben, dass  bei  allen  diesen  Untersuchungen  die 
organischen  Säuren  zu  sehr  vernachlässigt  würden. 
Ist  der  Mageninhalt  sauer,  so  muss  man  zunächst 
feststellen,  wie  weit  dieses  Sauersein  Wirkung  der 
Sekretion  oder  Wirkung  von  Fermentationen  ist 
Letztere  sind  für  die  Gesundheit  oft  gefährlicher 
als  Verzögerungen  in  der  Yerarbeitung  der  Speisen. 

Ueber  äde  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  liegt 
wiederum  eine  ganze  Anzahl  von  Mittheilungen 
vor.  Wir  können  uns  um  so  eher  kurz  fassen, 
als  es  sich  meist  nur  um  Ergänzungen  zu  bereits 
früher  Berichtetem  handelt 

Slosse  (15)  lobt  das  Phloroglucinyanillin 
(Günsburg)  und  das  Kesorcin  (Boas)  nament- 
lich deshalb,  weil  beide  durdi  Milchsäure  nicht 
gestört  werden.  Erreicht  die  Menge  der  Salzsäure 
zu  der  der  Peptone  das  Yerhältniss  von  2:15, 
dann  lassen  alle  Beagentien  im  Stich.  —  Mintz 
(16)  meint,  dass  die  Sjöquist'sche  Methode 
(genaue Beschreibung  derselben:  Jahrbb.GCXXin. 
p.  258)  nicht  in  dem  Sinne  verwerthet  werden 
dürfe  wie  bisher;  sie  bestinunt  nicht  die  freie 
Salzsäure,  sondern  die  gesammte  Salzsäure,  fireie 
und  gebundene.  Dem  entsprechend  sind  gewisse 
Schlussfolgerungen  zu  ändern  und  ist  der  Werth 
der  Methode  einzuschränken,  denn  „die  quanti- 
tative Bestimmung  der  freien  HCl  ist  für  die  Dia- 
gnose der  Hyper-  und  Subaddität  maassgebender 
als  die  Bestimmung  der  Totalacidität^^  M.  verthei- 
digt  dann  seine  eigene  Methode  ( Jahrbb.  CCXXTTT. 
p.  259)  noch  gegen  verschiedene  Vorwürfe.  —  In 
ganz  ähnlicher  Weise  wie  Mintz  spricht  sich 
auch  V.  Pfungen  (17)  über  die  Sjöquist'sche 
Methode  aus.  Dieselbe  ist  „ebenso  wie  die  Cahn 
und  V.  Mering'sche  Methode  keine  exakt  quan- 
titative Methode,  sie  erlaubt  wie  diese  nur  eine 
ungefähre  Schätzung  der  secemirten  Salzsäure, 
sie  bestimmt  wie  diese  nicht  nur  freie,  sondern 
auch  an  organische  Substanzen  gebundene  Salz- 
säure, kommt  aber  der  Bestimmung  der  nicht  an 
Metalle  gebundenen  Salzsäure  weit  näher  als  diese^^ 
Man  erhält  nach  Sj  öquist  „eine  ziemlich  genaue 
Schätzung  der  thatsächlich  in  einem  gegebenen 
Momente  im  Magen  noch  vorhandenen  Sekretion- 
grösse  der  Magenschleimhaut  an  Salzsäure'S  ^ü*d 
aber  die  genaue  Bestimmung  der  freien  Salzsäure 
durch  Phloroglucinvanillin  oderBesorcin  oft  nicht 
entbehren  können.  —  Eatz  (18)  beschreibt  eine 
Vereinfachung  des  Sjöquist'sohen  Verfahrens, 
die  im  Original  eingesehen  werden  muss.  —  Letz- 
teres gilt  auch  fdr  die  Ausführungen  von  Fried- 
heim u.  Leo  (19),  welche  eine  genaue  Begrün- 
dung der  bereits  in  unserer  letzten  Zusammen- 
stellung angedeuteten  Vertheidigung  der  Leo'- 
Bchen  Methode  gegen  die  Angriffe  von  Alb.  Hoff - 
mann  und  Wagner  enthalten. 

Die  kurzen  Arbeiten  aus  dem  Centralblatt  für 
klin.  Medicin  können  wir  nur  mit  wenigen  Wortep 


berücksichtigen.  Günzburg  (20)  hebt  henror, 
dass  alle  Beagentien  auf  freie  Salzsäure  ihre  Fehler 
haben.  Ein  Vergleich  des  Phloroglucinvanillin 
specieU  mit  dem  Boas 'sehen  Reagens  fällt  zu 
Gunsten  des  ersteren  aus,  da  die  entscheidende 
Färbung  bei  dem  letzteren  flüchtiger  ist  und  leich- 
ter gestört  werden  kann.  —  Boas  (21)  hält  beide 
Beagentien  für  etwa  gleichwerthig.  Die  Vorwürfe, 
die  auch  den  bewährten  üntersuchungmethoden 
auf  freie  HCl  gemacht  werden,  beziehen  sich  mehr 
auf  theoretisch  construirte  Verhältnisse.  In  der 
That  weist  ein  Mageninhalt,  der  keine  freie  Salz- 
säure enthält,  bei  einem  Verdauungversuch  auch 
keine  verdauende  EJraft  auf.  Dass  mit  dem  Nach- 
weis des  Fehlens  freier  Salzsäure  allein  noch  nicht 
viel  bewiesen  ist,  dass  dieser  Nachweis  vor  Allem 
durchaus  nicht  gegen  volle  Gesundheit  der  Magen- 
schleimhaut spricht,  ist  ohne  Weiteres  zuzugeben. 
In  seiner  2.  Mittheilung  (22)  spricht  sich  B.  für 
das  nicht  genügend  beachtete  Verfahren  von  B  o  u- 
veret  (siehe  letzte  Zusammenstellung)  aus,  wel- 
ches der  Methode  von  Sj  öquist  nahe  steht,  aber 
erheblich  einfacher  ist.  — Rosenheim  (23)  geht 
darauf  ein,  dass  doch  auch  gebundene  Salzsäure 
eine  gewisse  verdauende  Kraft  besitzt  Sal- 
k  o  w  s  k  i  hat  dies  für  eine  Pepsin-Salzäure-Lösung 
bewiesen,  in  der  die  Salzsäure  an  Amidosäuren 
gebunden  war,  ebenso  für  Leucin- Chlorhydrat- 
Lösungen  mit  Pepsin  und  hat  behauptet,  dass  letz- 
tere eben  so  gut  Eiweiss  verdauen,  wie  dieselben 
Salzsätire-Pepsinmengen  ohne  Leucin.  B.  hält  dies 
entschieden  für  zu  weit  gegangen.  Gebundene 
Salzsäure  kann  zweifellos  auch  noch  verdauen, 
aber  schwächer,  erheblich  langsamer  als  freia 
Die  Verminderung  ihrer  Wirksamkeit  hängt  von 
den  Stoffen  ab,  an  die  sie  gebunden  ist;  sie  ist 
verhältnissmässig  gering  z.  B.  bei  den  Amido- 
säuren, sehr  erheblich  bei  den  Albumosen  und 
Peptonen.  Bei  dem  Vorhandensein  freier  Salz- 
säure ist  die  Schnelligkeit  der  künstlichen  Ver- 
dauung abhängig  von  der  Menge  derselben.  — 
Hoffmann  (24)  kann  diese  Angaben  Bosen- 
heim's  nach  eigenen  Versuchen  bestätigen; 
ebenso  Tschlenoff  (25),  der  in  einem  Falle  von 
Magenkatarrh  einen  Magensaft  erhielt,  welcher 
ohne  freie  HCl  geringe  Verdauungkraft  besass. 

J  oll  es  (26)  theilt  zwei  neue  Methoden  mit 
Die  erste  beruht  darauf,  dass  Eosin  in  neutralen 
und  namentlich  in  alkalischen  Lösungen  fluoresdrt, 
in  saurer  nicht,  und  dass  diese  Fluoresoenz  durch 
organische  Säuren  erst  bei  grossen,  durch  Salz- 
säure schon  bei  sehr  kleinen  Mengen  aufgehoben 
wird.  Zur  zweiten  Methode  dient  dasBrillan^rün, 
welches  schon  durch  sehr  geringe  Mengen  freier 
Salzsäure  in  einen  hellgelben  Farbstoff  verwandelt 
wird.  Dabei  giebt  es  zwischen  dem  ursprünglichen 
Blaugrün  und  diesem  Hellgelb  zahlreiche  Zwischen- 
stufen, welche  ein  schnelles  ungefähres  Abschätzen 
der  Menge  von  freier  Salzsäure  gestatten.  —  Als 
letzter  Beitrag  zui:  Salzsfturebestimmung  sei  diQ 
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Arbeit  von  Bocci  (27)  erwShnt;  dieselbe  gipfelt 
ÜL  folgendem  Satze :  „Anstatt  der  bisher  geübten 
ünterBachong  anf  Salzsäure  im  Magensaft  während 
der  Yerdanmig  (bei  der  gerade  die  mannigfachen 
mit  den  Speisen  eingeführten  chemischen  Stoffe 
die  geqnoUenen  Eiweisse,  die  Propeptone,  Peptone 
und  die  yerschiedenen  Säuren  das  ürtheil  trüben) 
ist  die  Untersuchung  des  stets  vorhandenen  oder 
wem'gstens  mittels  des  Säurefischers  leicht  hervor- 
zurufenden  Hagensaftes  bei  nüchternem  Magen 
einzuführen'*.  Der  „Säurefischer''  ist  ein  Fisch- 
beinstock mit  einem  Stück  Fliesspapier,  welches 
durch  eine  Magensonde  in  den  Magen  eingeführt 
wird.  Das  Fliesspapier  nimmt  etwa  0.1  g  Magen- 
saft aufl 

Biva-Bocoi  (28)  empfiehlt  in  3  gleichen 
Proben  des  Mageninhalt -Filtrates  zu  bestimmen: 
1)  die  Geeammteiweissmenge  durch  NiederfSllung 
mit  absolutem  Alkohol;  2)  die  Menge  der  noch  ge- 
zinnbaien  Eiweisskörper  nach  der  Methode  De- 
vote's;  3)  durch  AusfUlung  mit  Magnesium- 
sulfatlösung alle  EiweisskOrper  mit  Ausnahme  der 
Kühne 'sehen  Peptone.  Die  Differenz  zwischen 
1.  und  3.  ergiebt  die  Menge  der  Kühne 'sehen 
Peptone,  die  zwischen  2.  und  3.  die  Menge  der 
Hemialbumosen.  Silberstein  (29)  hat  in  der 
Senator'schen  Klinik  die  Salol-Methode  von 
Ewald  und  Sievers  nachgeprüft  und  hält  die- 
selbe entschieden  für  werthvolL  Da  bei  Gesunden 
und  bei  solchen  Kranken,  bei  denen  die  motorische 
Thätigkeit  des  Magens  ungestört  ist,  das  Salol 
ausnahmelos  in  24  Std.  ausgeschieden  wird,  so 
kann  eine  Yerzögerung  dieser  Ausscheidung  mit 
Sicherheit  auf  eine  Störung  in  den  Magenbe- 
wegungen, spedell  auf  eine  Oastroektasie,  bezogen 
werden.  Das  Verhalten  des  Darmes  ist  bei  dieser 
Art  der  Salolverwerthung  (Huber'sche  Modifika- 
tion) gleichgültig.  Ganz  anders  lautet  das  Ergeb- 
niss  von  Wotitzky  (30)  aus  der  Klinik  von 
V.  Jak  seh.  W.  hält  die  Salolprobe  in  jeder  Be- 
ziehung für  unsicher  und  werthlos ,  da  sowohl  in 
dem  Beginn  der  Salicylreaktion  als  auch  in  der 
Dauer  der  Ausscheidung  bei  Gesunden  und  bei 
Magenkranken  die  aUerverschiedensten,  uncharak- 
teristischen Differenzen  vorkommen. 

Wohlmann  (31)  erörtert  zunächst  die  Schwie- 
rigkeiten ,  die  sich  Überhaupt,  namentlich  aber  bei 
Kindern  einer  genauen  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes entgegenstellen.  Das  Yerfahren  von 
Heubner,  der  Probemahlzeit  eine  Magenausspü- 
lung vorauszuschicken,  hält  er  nicht  für  einwand- 
frei, da  bei  diesen  Ausspülungen  einerseits  der 
Magen  nicht  vollständig  entleert ,  andrerseits  die 
Salzsftureproduktion  durch  dieselben  erheblich  ge- 
steigert wird.  Bei  gesunden  Kindern  fand  W., 
„daas  die  Salzsäuremenge  nach  der  Nahrungauf- 
nahme eine  stetige,  aber  nicht  gleichmässige  Zu- 
nahme erfährt,  so  dass  sich  die  Begel  aufstellen 
lässt,  dass  man  bei  gesunden  ausgetragenen  Brust- 
kindern in  der  Zeit  von  1^«  bis  2  Std«  nach  der 

lled.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft.  2. 


Nahrungaufnahme  qualitativ  und  quantitativ  freie 
Salzsäure  nachweisen  kann.  Die  maximalsten  ge- 
fundenen Werthe  schwankten  zwischen  O.831<^/o0 
und  1.8®/oo«"  Bei  akuter  Dyspepsie  war  die  Salz- 
säureproduktion vermindert,  ein  Zustand,  der  durch 
Magenausspülungen  oft  sehr  schnell  gehoben  wer- 
den konnte.  Bei  chronischer  Dyspepsie  war  die 
Beeinträchtigung  der  Salzsäurebildung  grösser, 
trotzdem  nahmen  die  kleinen  Patienten  nicht  selten 
an  Körpergewicht  zu.  Bei  Oasiroenteritis  blieb  die 
Milch  auffallend  lange  im  Magen.  Die  Salzsäure- 
bildung war  äusserst  gering.  Eine  Hyperacidität, 
wie  sie  Leo  bei  künstlich  aufgezogenen  Kindern 
beobachtete,  hat  W.  bei  Brustkindern  nie  gesehen. 
Bei  frühgeborenen  Kindern  geht  die  Magenver- 
dauung schwach  und  langsam  vor  sich,  weshalb 
es  sich  empfiehlt  hier  mindestens  3  Std.  zwischen 
den  Mahlzeiten  verstreichen  zu  lassen, 
Magengeschwür  umd  -Krebs. 

Potain  (32)  betont  im  Anschluss  an  einen 
(übrigens  wohl  nicht  ganz  sicheren)  entsprechen- 
den Fall  die  Häufigkeit  der  IrcoAmaiischen  Magere 
geschtoüre,  Wahrsdieinlich  spielen  hier  auch  chro- 
nische Traumen  durch  Kleider,  Gerätiischaften 
u.  s.  w.  eine  Bolle.  Therapeutisch  hält  P.  eine 
strenge  Milchdiät,  bei  welcher  der  Magen  wo  mög- 
lich nie  ganz  leer  sein  soll,  für  das  einzig  Bichtige. 

V.  Korcynski  u.  Jaworski  (33)  belegen 
zunächst  durch  neue  Beispiele  ihre  Behauptung, 
dass  bei  dem  Magengeschwür  nicht  nur  während 
der  Verdauung  eine  gesteigerte  Salzsäureproduk- 
tion, sondern  auch  unabhängig  von  jeder  Nahrung- 
aufriahme  eine  oontinuirliche  Hypersekretion  be- 
steht, und  gehen  dann  genauer  auf  ihren  ,,aauren 

Magenkatarrh"  ein. 

In  Folge  irgend  eines  nooh  unbekannten  Reizes,  der 
die  Magenschlemihaiit  trifft ,  kommt  es  zu  einer  starken 
Leukocytenwanderong  an  die  OberMche  und  in  das  Epi- 
thel. Der  gesteigerte  Blutzofluss  steigert  die  Thätig- 
keit der  Haupt-  und  Belegzellen,  daher  die  vermehrte 
Abscheidangeines  sehr  kräftig  verdauenden  Magensaftes, 
welcher  die  Hauptzellen  zum  guten  Theil  zerstört  Durch 
den  massenhiüPten  Verbrauch  von  Chlor  wird  im  Blute 
viel  Natrium  frei,  der  Harn  wird  alkalisch,  enthält 
keine  Chloride.  Im  Laufe  der  Zeit  wird  das  entzünd- 
liche Infiltrat  der  Schleunhaut  zu  einem  schrumpfen- 
den Bindegewebe,  die  Ernährung  der  Schleimhaut,  die 
Thätigkeit  der  Drüsen  müssen  mehr  und  mehr  leiden. 
Aus  dem  sauren  Magenkatarrh  entsteht  der  schlei- 
mige und  das  Ende  ist  die  Atrophie  der  Magenschleim- 
haut 

Wir  haben  bereits  Mher  über  diesen  „sauren 
Eatarrh"  berichtet  und  können  uns  heute  mit 
diesen  kurzen  Angaben  begnügen.  Das  Magen- 
geschwür fiEUMen  V.  E.  u.  J.  nur  als  eine  seiner 

häufigsten  Complikationen  auf. 

[Langerhans  (34)  beobachtete  bei  einer  37jähr. 
Primipara,  welche  Eklampsie  gehabt  hatte  und  am  3.  Tage 
im  Koma  gestorben  war,  neben  Herz-  u.  Nierenentzündung 
eine  Anzahl  von  Magengeschwüren  verschiedener  Grosse, 
die  kleineren  von  der  Art  der  gewöhnlichen  katarrhalisch- 
hämorrhagischen,  die  grösseren  allmählich  übergehend 
zu  dem  Bilde  eines  Ulcus  rotondum  mit  welligem  Rande 
imd  blassem  Grande ;  die  Entwicklung  der  letzteren  aus 
gewöhnlichen  hämorrhagischen  Defekten  erschien  als 

20 
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zweifellos,  was  L.  für  bemerkenswerth  hfilt,  da  sonst  für 
die  Entwicklung  eines  ülcns  rot  eine  piimSre  Arterien- 
affektion  anzunehmen  sei.  Die  Geschwüre  hatten  zu  einer 
bedeutenden,  allmShlich  entwickelten  Blutung  geführt 

Beneke  (Braum^weig).] 

Harttung  (35)  geht  auf  jene  nicht  so  gar 
seltenen  Fälle  ein,  in  denen  ganz  betrfichtliche 
Mengen  Yon  Blut  ans  dem  Magen  (oder  aus  dem 
Darm)  entleert  werden,  ohne  dass  sich  an  der 
Schleimhaut  ein  Geschwür  oder  eine  andere  Art 
von  Zerfall  findet,  man  spricht  dann  von  parenchy- 
matösen Blutungen.  Sieht  die  Schleimhaut  voll- 
kommen heü  aus,  dann  bleibt  die  Ursache  der 
Blutung  dunkel,  sieht  man  aber  auf  der  Höhe  der 
in  das  Innere  des  Magens  (oder  des  Darmes)  her- 
vorragenden Falten  blutige  Erosionen,  oberfläch- 
liche SdileimhautzerstGrungen,  dann  handelt  es 
sich  um  das ,  was  H.  als  FaUenbkUung  bezeichnen 
und  auf  ein  Herauspressen  von  Blut  durch  krampf- 
hafte Muskelzusammenziehungen  beziehen  mOchte. 

Einen  ganz  Ähnlichen  Fall,  wie  er  der  Mit- 
theilung Harttung's  zu  Grunde  U^  beschreibt 
auch  Hampeln  (36).  Auch  hier  massenhaftes 
Erbrechen  von  Blut,  welches  schliesslich  zum  Tode 
führte,  und  bei  der  Sektion:  Magenschleimhaut  ge- 
sund bis  auf  einzelne  Erosionen.  H.  macht  be- 
sonders noch  auf  die  Bedeutung  aufmerksam, 
welche  derartige  schwächere  und  häufiger  auf- 
tretende parenchymatöse  oder  Faltenblutungen  für 
das  Zustandekommen  schwerer  Anämien  haben 
können. 

Eollmar  (37)  spricht  die  Differeniialdiaffnose 
xmsehen  Magengesöhwür  und  -Krebs  auf  Grund  von 
3  lehrreichen  Krankengeschichten  eingehend  durch, 
ohne  etwas  wesentlich  Neues  anzuführen.  Das 
üebergehen  eines  Geschwüres  in  einen  Krebs 
hält  K.  doch  für  so  selten,  dass  es  klinisch  zu- 
nächst noch  kaum  in  Betracht  kommt. 

In  demFalle  vonQoldsohmidt  (38):  zunehmende 
Erscheinungen  von  Pylorusstenose  und  allgemeiner  Elen- 
digkeit bei  einem  48jähr.  Manne,  war  lüs  das  Wahr- 
8<meinlichste  einPylomskrebs  angenommen  worden.  Die 
Sektion  ergab  eine  sehr  starke  Pyiorusverengerung  durch 
die  entzündlich  verwachsene,  mit  Steinen  gefüllte  Gallen- 
blase.   Also :  Probelaparotomie  I 

Fischl  (39)  schildert  eingehend  die  Verände- 
rungen der  nicht  von  der  Neubildung  ergriffenen 
Magenwand  bei  dem  Magenkrebs.  Wir  können  auf 
die  sorgsam  wiedergegebenen  Einzelheiten,  die 
zum  Theil  von  denen  anderer  Untersucher  etwas 
abweichen ,  hier  nicht  genauer  eingehen«  Jeden- 
falls ist  F.  der  üeberzeugung,  dass  die  stets  zu 
findende  Gastritis  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  FSlle  eine  direkte  Folge  des  Krebses  ist  und 
sicherlich  nur  selten  durch  andere  krankhafte  Zu- 
stände veranlasst,  bez.  wesentlich  gefordert  wird. 
Was  die  namentlich  den  Chirurgen  interessirende 
HuBcularis  des  Magens  anlangt,  so  fand  F. ,  dass 
dieselbe  ziemlich  unabhängig  von  der  Gastritis  ist 
Während  einerseits  unter  9  Magen  mit  sehr  starker 
Gastritis  nur  3  eine  deutliche  Muskelatrophie  dar- 
boten, fand  sich  andrerseits  einmal  eine  starke 


Atrophie  bei  massiger  Gastritis.  Man  wird  also 
klinisch  (für  die  Aussichten  einer  Operation)  nicht 
ohne  Weiteres  aus  den  Erscheinungen  des  Katarrhs 
auf  die  Muskulatur  schliessen  dürfen,  und  wird 
sorgfältige  Beetimmungen  der  motorischen  Kraft 
des  Magens  nicht  entbehren  können.  Die  Stärke 
der  Gastritis  lässt  sich  einigermaassen  nach  dem 
Verhalten  der  Salzsäure  beurtheilen.  Letztere 
fehlt  nur  dann  vollständig,  wenn  der  Katarrh  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht  hat 

Mouisset  (40)  macht  auf  2  weniger  beach- 
tete Erscheinungen  bei  dem  Magenkrebs  aufmerk- 
sam (L6pine'sche  Klinik):  1)  auf  die  oft  sehr 
beträchtliche  Yerminderung  der  rothen  Blutkörper- 
chen ,  die  differentialdiagnostisch,  z.  B.  gegenüber 
der  pemiciösen  Anämie,  von  Werth  sein  kann; 
2)  auf  das  relativ  häufige  Hinzutreten  von  Lung^i- 
tuberkuloee  zum  Magenkrebs ,  wobei  letztere  der 
ersteren  den  nöthigen  g^ünstigen  Boden  bereiten  solL 

Bouveret  (41)  endlich  legt  nach  seinen  ein- 
gehenden Bestimmungen  der  genauen  Untersuchung 
des  Harnes  eine  gewisse  differentialdiagnostische 
Bedeutung  für  den  Magenkrebs  beL  Das  Yerhält- 
niss  zwischen  Harnstoff  und  Chloriden  ist  bei  dem 
Krebs  in  Folge  der  mangelhaften  Salzsäurebildung 
erheblich  verkleinert  (es  werden  beträchtlich  mehr 
Chloride  ausgeschieden  als  in  der  Norm),  während 
es  bei  der  Hypersekretion  in  Folge  Yerminderung 
der  Chloride  wesentlich  grösser  wird.      Dippe. 

Pylorus-  und  Duodenal-Stenoss,  MagenerweUerung. 

Die  Pylorusstenose  wird  beim  Menschen  fast 
immer  in  Begleitung  anderer  pathologischer  Yer- 
ändei'ungen  beobachtet  (Cardnom,  Ulcus  rotundum), 
so  dass  man  nicht  in  der  Lage  ist,  genau  zu  unter- 
scheiden, welche  Symptome  eine  Folge  der  Stenose 
an  sich  sind.  Pernice  (42)  suchte  diese  Frage 
auf  experimentellem  Wege  zu  lösen,  indem  er 
durch  Ligatur  des  Pylorus  bei  Thieren  eine  künst- 
liche Stenose  erzeugte. 

Es  zeigten  sich  nun  folgende  Erscheinungen : 
1)  Die  Thiere  waren  nach  der  Operation  matt  und 
abgeschlagen.  2)  Sie  verweigerten  feste  Nahrung, 
hatten  viel  Durst,  erbrachen  aber  die  Flüssigkeiten 
^/i  Std.  nachdem  sie  sie  aufgenommen  hatten.  Das 
Erbrochene  reagirte  meistens  sauer,  nur  ausnahme- 
weise neutral  oder  alkalisch.  3)  24  Std.  nach  der 
Ligatur  wurde  der  Puls  sehr  schwach.  Die  Tem- 
peratur begann  zu  sinken  und  fiel  bis  auf  35.3. 
4)  Es  trat  starke  Abmagerung  ein ,  so  dass  schon 
am  5.  Tage  ein  Gewichtverlust  von  %h,%^j^  zu  con- 
statiren  war.  5)  Die  Urinmenge  nahm  stetig 
ab,  zuweilen  war  eine  vollkommene  Anurie  zucon- 
statiren.  6)  Constipation  —  Enterorrhagie.  Der 
Tod  trat  2  bis  5  Tage  nach  vollständiger  Pylorus- 
occlusion  ein. 

Bei  der  Autopsie  war  eine  allgemeine  Ab- 
magerung zu  constatiren,  der  ganze  Tractusgastro- 
intestinalis  hyperämisch,  Magen  und  Darm  leer 
und  zusammengeschrumpft,  an  verschiedenen  Stel->. 
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len  Blatang  per  diapedesin ,  femer  Enteritis  my- 
cotica; Ulcera  gastrioa  und  Oastromalacie. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

Die  beiden  Arbeiten  über  Stenose  des  Duode- 
num suchen  diese  doch  wohl  nicht  gar  so  seltene 
Krankheit  dem  Interesse  und  namentUch  der  dia- 
gnoBÜBchen  Eunst  der  Aerzte  von  Neuem  näher 
zu  bringen.  Sitzt  die  Stenose  im  Anfangtheil  des 
Duodenum,  dann  ist  von  einer  Diagnose  meist  keine 
Bede,  weil  die  Erscheinungen  durchaus  denen  der 
Pylomsyerengerung  gleich  sind ,  sitzt  die  Stenose 
aber  weiter  unten  im  absteigenden  Theil  des  Duo- 
denum ,  dann  tritt  ein  leicht  zu  erkennendes  und 
sehr  charakteristisches  Symptom  auf,  der  Bück- 
fiuss  von  Oalle  in  den  Magen. 

Hochhaus  (43)  theilt  3  FUle  mit  Sektion- 
bericht mit  In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  unerkennbare  Verengerung  des  Anfangtheiles, 
in  den  beiden  anderen  sass  die  Stenose  jenseit  der 
iSnmündung  des  Ductus  choledochus.  Wichtig 
fOr  diese  I^lle  ist:  dass  andauernd  in  grosser 
Menge  Oalle  im  Magen  gefanden  wird ;  dass  der 
Magensaft  zu  Zeiten  Salzsäure  enthält  und  gut 
Terdaut ,  zu  anderen  Zeiten  aber  durch  den  Duo- 
denalfnhalt,  der  die  Wirksamkeit  der  Salzsäure  und 
des  Pepsin  aufhebt,  ganz  unbrauchbar  für  jede 
Yerdauxmg  ist;  dass  zuweilen  bald  nach  einer  sorg- 
ffltigen  Magenausspülung  beträchtliche  Massen 
erbrochen  werden  (der  Pylorus  wird  bei  der  Duo- 
denalstenose  durchaus  nicht  sofort  insufücient !). 
Aetiologisch  spielen  Erkrankungen  der  Gallenwege, 
specieU  der  Gallenblase,  die  recht  häufig  das  Duo- 
denum in  MiÜeidenschaft  ziehen,  entschieden  eine 
wichtige  Bolle. 

Die  Schilderung,  die  Boas  (44)  nach  2  eigenen 
Beobachtungen  (ohne  Sektion)  macht,  stimmt  mit 
der  von  Hochhaus  durchaus  überein.  B.  macht 
noch  besonders  darauf  aufinerksam,  dass  man  neben 
der  Galle  natürlich  auch  Pankreassaft  im  Magen 
findet  Sollte  dieses  nicht  der  Fall  sein,  so  könnte 
man  mit  grosser  Sicherheit  annehmen,  dass  die 
Duodenalstenose  durch  eine  schwere  Ebrkrankung 
des  Pankreas  (Erebs)  verursacht  ist  Sonst  kom- 
men Tumoren,  Geschwüre,  Abschnürungen,  Lage- 
Yeränderungen  in  Frage.  Therapeutisch  wird  man 
ähnlich  Yorgehen  wie  bei  der  Yerengerung  des 

Pyloms. 

Yielleicht  ^hört  auch  der  Fall  vonGrundzaoh 
(45)  in  das  Gapitel  der  Duodenalstenose.  Gr.  spülte  bei 
einer  Kr.  mit  beträchtlioher  Magenerweiteruiig  4  kleine 
Gallensteine  ans  dem  Magen,  die  nur  entweder  in  Folge 
einer  Yerengerung  des  Duodenum  oder  durch  einen  nn- 
ffewöhnllchenYeischwänmgYorgang  dorthin  gelangt  sein 
konnten. 

Ist  nun  aber  der  beständige  Bückfluss  von 
Galle  in  den  Magen  wirklich  ein  untrügliches 
Zeudien  der  Duodenalverengerung ?  W  e  i  1 1  (46) 
verneint  diese  Frage,  indem  er  glaubt,  dass  ein 
derartiger  Bückfluss  auch  vorkommen  kOnne  in 
Folge  einer  einfachen  Verlagerung  des  Duodenum ; 
üner  Verlagerung ,  welche  sich  ohne  Erkrankung 


des  Zwölffingerdarms  oder  seiner  Umgebung  ein- 
stellen kann,  und  mit  deren  spontanem  oder  künst- 
lich herbeigeführtem  Aufhören  auch  der  Gallen- 
rückfluss  verschvTindet  Die  Beobachtungen  von 
W.  sind  nicht  durch  die  Sektion  bestätigt  undnicht 
«nwandfrei.  — 

Der  sehr  merkwürdige  Fall  von  Bollinger  (47) 
Bchliesst  sich  durchaus  der  viel  besprochenen  Mittheilung 
an,  die  Sohönborn  vor  mehreren  Jahren  über  eine 
operativ  ans  dem  Magen  entfernte  Haargeschwulst 
machte.  Die  Er.  B.'s  litt  lange  Zeit  an  den  schwersten, 
stetig  zunehmenden  Magenbeschwerden,  namentlich  Er- 
brechen ,  Schmerzen,  Unvermögen,  Nahrung  zu  sich  zu 
nehmen.  Nach  dem  Tode  fand  sich  der  ^mze  Magen  mit 
dem  Duodenum  prall  ausgefallt  durch  ineinander  verfilzte 
Haare.  WahrscheinUch  hatte  das  bei  seinem  Tode  17jähr. 
Mädchen  der  Leidenschaft  des  Haaieessens  seit  fiilher 
Jugend  gefiröhnt 

B.  stellt  kurz  die  aus  der  literator  bekannten  ähn- 
lichen Beobachtungen  zusammen  und  bespricht  einige 
Analogien  aus  der  Thierwelt:  das  Haarefressen  toller 
Hunde  und  lecksüchtiger  Binder,  das  WoUefressen  der 
Schafe  u.  s.  w.  — 

VerhaUen  des  Magens  hei  &ankheUen  anderer 
Organe, 

Aus  den  eingehenden  Untersuchungen  von 
Biernacki  (48)  geht  hervor,  dass  die  Thäügkeü 
des  Magens  bei  Nierenkrankheüen  erheblich  geschä- 
digt zu  sein  pflegt  Namentlich  nimmt  die  Menge 
der  Salzsäure  sehr  bald  ganz  beträchtlich  ab,  wenn 
der  Harn  spärlich  wird,  viel  Eiweiss  enthält  und 
stärkere  Oedeme  auftreten.  Bessern  sich  diese 
Erscheinungen,  so  wird  auch  die  Salzsäure  reich- 
licher, es  besteht  hier  augenscheinlich  eine  ziem- 
lich feste  Wechselwirkung.  Die  Magenfermente 
verhalten  sich  v^ahrscheinlich  etwas  anders,  ihre 
Bildung  ist  aber  ebenfalls,  selbst  in  leichten  Fällen, 
zuweilen  erheblich  gestSrt  Auffallend  ist  es, 
dass  die  motorische  Kraft  des  Magens  meist  unbe- 
einträchtigt, ja  zuweilen  deutlich  gesteigert  er- 
scheint, man  kann  darin  eine  Art  von  natürlichem 
Ausgleich  sehen  und  kann  damit  erklären,  weshalb 
auch  Nephritiker  mit  ganz  erheblichen  Sekretion- 
Störungen  nicht  selten  nur  geringe  Magenbeschwer- 
den haben.  Eine  Erklärung  fOr  die  schlechte  Be- 
schaffenheit des  Magensaftes  sieht  B.  im  Anfang 
in  der  deprimirenden  Einvnrkung  angesammelter 
giftiger  Stoffe  auf  die  Drüsenthätigkeit,  späterhin 
treten  grGbere  anatomische,  katarrhalische  Yerän- 
derungen der  Magenschleinihaut  auf.        Dippe. 

Erawkow  (49)  berichtet  über  26  Er.  mit 
Myrb.  BrighiU.  Bei  4  wsi  die  Menge  der  Salz- 
säure normal,  die  Quantität  des  Pepsin  ungenügend ; 
bei  14  waren  Salzsäure  und  Pepsin  spärlich,  bei 
8  zeigte  der  Magensaft  keine  Spur  von  verdauen- 
der Kraft.  Fast  in  sämmtlichen  Fällen  waren  im 
Magensaft  Milchsäure,  Peptone  und  Parapeptone 
nachzuweisen ;  das  Labferment  war  stets  vorhan- 
den, aber  seine  Wirkung  wzx  abgeschwächt  Die 
motorische  Kraft  des  Magens  war  nur  bei  kachek- 
tischen  Individuen  und  bei  solchen  Personen, 
welche  an  katarrhalischen  Erscheinungen  litten, 
abgeschwächt,  sonst  niormal      S  m  i  1 1  (Ainheim). 
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Leabnscher  (50)  hat  mit  Dr.  Ziehen 
zusammen  die  Salzsäureabscheidung  bei  einer 
grösseren  Anzahl  von  Oeistes-  und  Nervenkranken 
geprüft  Die  Ergebnisse  sind  kurz  folgende.  Melan- 
cholie: 12  Fälle,  wechselnd.  Manie:  5  FUle,  bei 
4  erhöhte  HCl-Bildung.  Paranoia  acuta  halluci- 
natona:  normal  Paranoia  chronica:  20  Fälle, 
ebenso.  Paralyse:  50  Fälle,  sehr  wechselnd,  auch 
bei  demselben  Kranken.  Mit  dem  geistigen  Ver- 
fall sank  dieHGl-Bildung.  Ghroniflch-alkoholisohes 
Irresein:  HCl  nicht  vermindert;  „es  lässt  sich 
dieses  Verhalten  in  Parallele  bringen  mit  der 
längst  bekannten  Thatsache,  dass  selbst  bei  den 
schwersten  Formen  des  chronisch-alkoholiBchen 
Irreseins  schwere  Veränderungen  in  denjenigen 
Organen,  die  sonst  beim  Alkoholismus  vorzugs- 
weise zu  leiden  pflogen,  relativ  nicht  häufig 
sind'^  Morphinismus:  während  der  Abstinenz 
HCl  vermindert  Neurasthenie:  meist  Hyper- 
chlorhydrie. 

Grabe  (51)  fand  ebenso  wie  Leubuscher 
und  Ziehen  bei  maniakalischen  Zuständen  er- 
höhte Salzsäurebildung,  bei  Paralytikern  imregel- 
mässiges  Verhalten.  Die  motorische  Kraft  des 
Magens  erschien  bei  Maniakalischen  und  auch  bei 
Paralytikern  gesteigert 

Wiederkäuen. 

Leva  (52)  beschreibt  2  sorgsam  beobachtete 

Wiederkäuer. 

Bei  dem  ersten,  16jähr.,  hereditär  nicht  belasteten, 
aber  ziemlich  beschrankten  neurasthenischen  Menschen 
entwickelte  sich  die  Bumination  in  Folge  raschen  Essens 
schlecht  zubereiteter  Speisen.  Die  Bumination  geschieht 
unwillkürlich,  kann  nur  durch  beständiges  Sshlncken 
und  Tabakkauen  unterdrückt  werden,  ers&eckt  sich  auf 
alle  Speisen,  die  flüssigen  werden  früher  zurückgeworfen, 
als  die  festen.  Die  Gesammtmenge  des  Bnminirten  be- 
trägt Vi — Va  des  Genossenen.  Der  Magen  ist  nicht  dila- 
tirt;  Besorptionfähigkeit  und  motorische  Ihätigkeit  des- 
selben sind  normal  Der  Magensaft  ist  einmal  hyper- 
acid,  eiomal  normal,  enthält  aber  meist  zu  wenig  Salz- 
säure.   Die  Kardia  ist  schlnssunföhig. 

Der  zweite  Wiederkäuer  ist  ein  56jähr.  Idiot,  dessen 
Mutter  Wiederkäuerin  war  und  ruminirt  seit  fHihester 
Jugend  alle  Speisen,  isst  mit  furchtbarer  Gier  sehr  viel, 
ohne  zu  kauen.  Die  Bumination  ist  theils  willkürlich,  theils 
vom  Willen  unabhängig,  dem  Kr.  sehr  angenehm.  Oeso- 
phagus und  Kardia  müssen  sehr  weit  sein,  da  apfelgrosse 
fleischstücke  heruntergeschluckt  und  mit  Leichtigkeit 
wieder  heraufbefördert  werden.  Der  Magen  steht  tief 
und  ist  düatirt;  Besorption  etwa  normal,  motorische 
Kraft  herabgesetzt,  Yerdauxmg  sehr  verzögert  Magen- 
saft anacid.  Allgemeinbefinden  bei  beiden  Kranken  vor-. 
zügUch. 

L.  geht  genauer  auf  den  Mechanismus  bei  dem 
Wiederkäuen  ein:  Herauspressen  durch  Zwerch- 
fell und  Bauchdecken  und  Aspiration  durch  die 
Lungen,  und  erklärt  die  Bumination  als  eine  Be- 
flexneurose,  die  nicht  eigentlich  als  Krankheit  an- 
gesehen werden  kann,  da  sie  Niemandem  Schaden 
bringt 

Einhorn  (53)  theilt  ebenfallfl  2  neue  Fälle 
von  Bumination  mit,  leichtere  Fälle  mit  perio- 
dischem Auftreten  des  Uebels,  in  denen  der  Magen- 


chemismus normal  oder  wechselnd  und  uncharak- 
teristisch gestört  war,  und  hält  das  Leiden  für  eine 
Magenneurose.  (Schluss  folgt) 

201.  Die  gatartige  parenchymatöse  Hepa- 

tltiB;  von  Prof.  S.  Talma  in  Utrecht  (BerLkUn. 
Wchnschr.  XiVlli.  46.  1891.) 

T.  meint,  dass  es  neben  der  akuten  Leber* 
atrophie  und  der  Leberentzündung  bei  Infektion- 
krankheiten noch  eine  besondere,  mehr  gutartige 
Form  von  parenchymatöser  Hepatitis  giebt,  für  die 
er  einige  Beispiele  anführt  Die  Krankheit  äussert 
sich  nur  in  Leber,  Magen,  Darm  und  Milz ;  Nieren, 
Herz  und  Lungen  bleiben  gesund.  Die  Leber  ist 
oft  sehr  beträchtlich  vergrüssert  und  schmerzhaft, 
entweder  mit  glatter  Oberfläche  oder  mit  kleineren 
und  grösseren  Tumoren,  die  bösartige  Geschwülste 
oder  Abscesse  vortäuschen  können.  Ikterus  fehlt 
selten,  dabei  sind  aber  die  Fäces  nicht  ent&bt. 
Die  Milz  ist  vergrössert.  Kein  Ascites.  Das  Lei- 
den beginnt  meist  mit  heftigem  Erbrechen  (Blut- 
brechen) und  DurchfalL  Aetiologie:  Infektion 
vom  Darm  her.  T.  verfügt  nur  über  eine  Sektion, 
die  in  der  That  eine  einfache  „gutartige^',  paren- 
chymatöse Hepatitis  ergab. 

Zum  Schluss  sucht  T.  nachzuweisen,  dass  auch 
andere,  namentlich  englische  Aerzte  diese  Form 
der  Hepatitis  kennen,  und  meint,  dass  dieselbe 
nicht  so  selten  zu  Irrthümem  Anlass  gegeben 
haben  möchte,  z.  B.  bei  den  auffallend  günstigen 
Berichten  der  Franzosen  über  Jodkalium  beiLeber^ 
cirrhose.  Dippe. 

202.  üeber  Palpation  der  CWlenblase; 
von  Dr.  J.  Bheinstein.  (BerL  Min.  Wchnschr. 
XXVm.  52.  1891.) 

Nachdem  Rh.  auseinandergesetzt  hat,  dass 
und  weshalb  es  nicht  möglich  ist,  die  normale 
Gallenblase  am  Lebenden  zu  fühlen,  beschreibt  er 
eingehend  zwei  Methoden ,  mittels  deren  es  ihni 
gelungen  ist,  bei  mehreren  Frauen  die  krankhaft 
verhärteten,  vergrösserten  und  verlagerten  Gallen- 
blasen abzutasten.  Bei  beiden  Methoden  wird  vor- 
zugsweise im  Stehen  untersucht,  derart,  dass  die 
eine  Hand  die  Leber  mit  der  Gallenblase  fixirt  und 
der  anderen,  mehr  tastenden  Hand  geschickt  ent- 
gegenbringt. Die  ausführlichen  Beschreibungen 
sind  durch  Abbildungen  ergänzt  Dippe. 

203.  Bin  neuer  Beitrag  sur  Lehre  von  den 
Wanderorganen ;  von  Dr.  Max  Mann  in  Dres- 
den. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYII.  35.  1891.) 

M.  beobachtete  einen  Fall  von  Wanderleber 
bei  einem  43jähr.  Arbeiter,  welche  etwa  1  J.  nach 
dem  üeberstehen  eines  schweren  Scorbuts  auftrat. 
Im  weiteren  Verlauf  gesellte  sich  eine  bedeutende 
Beweglichkeit  der  linken  Niere,  später  auch  der 
Milz  hinzu  und  3  J.  nadi  Beginn  der  ersten  Er- 
scheinungen erfolgte  der  Tod  an  Lungenödem  in 
Folge  von  Herzschwäche,    Gemäss  der  Ansohau* 
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mg  von  ]£,  hat  in  diesem  Falle  nach  Besorption 
der  ausgedehnten  scorbutischen  Extravasate  eine 
Anh&nfong  von  Pigment  in  Leber  imd  Milz  imd 
damit  eine  Erhöhung  des  speoifischen  Gewichtes 
stattgefunden,  welche  neben  einer  durch  Ab- 
magerung bedingten  relativen  YergrOsserung  des 
Bauchraumes  fOr  das  Wandern  der  Organe  verant- 
wortlich zu  machen  ist  In  der  That  wies  die 
milooskopische  Untersuchung  eine  starke  Pigment- 
infiltration in  Leber  und  MHz,  die  chemische  eine 
ganz  bedeutende  Vermehrung  des  Eisengehaltes 
der  Leber  nach.  Aehnliche  Pigmentanhftufongen 
sind  bis  jetzt  selten  beschrieben,  doch  dürfte  sich 
nach  M.'8  Ansicht  ein  vermehrter  Pigmentgehalt 
von  Milz  und  Leber  nach  scorbutischen  Erkran- 
kungen, überhaupt  überall  da,  wo  grosse  Blut- 
ergüsse resorbirt  worden  sind,  als  regelmässiger 
Befand  herausstellen.    R  ö  t  h  e  r  (OfFenbach  a.  M.). 

204.  Bin  Beitrag  aar  Thenm^ie  des  Lungen- 
brandes;  von  Dr.  0.  Hewelke  in  Warschau. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYII.  40.  1891.) 

H.  behandelte  4  Er.  mit  Lungenbrand  mittels 
antiseptischer  Injektionen  in  das  erkrankte  Lungen- 
gewebe, beziehungweise  in  die  durch  den  Gtewebe- 
zerfall  gebildeten  Hohlräume.  Er  benutzte  anfangs 
Menthol  in  2proc.  wässriger,  später  Thymol  in 
*/j — ^J^^piTOo.  alkoholischer  Lösung,  von  denen  er 
je  1 — 2.5 com  1 — 2mal  täglich  einspritzte,  und 
empfiehlt  das  Yerfahren  als  einen  ungefährlichen 
Eingriff.  In  einem  „desperaten  Falle"  mässigte 
sich  das  Heber  kurz  nach  Beginn  der  Behandlung, 
der  Ausvrorf  verminderte  sich  und  wurde  weniger 
stinkend;  eine  zweite  Serie  von  Injektionen  be- 
wirkte bald  völliges  Yerschwinden  des  Fiebers  und 
der  übrigen  Erscheinungen.  In  zwei  anderen  Fal- 
len trat  die  günstige  Wirkung  des  Verfahrens  etwas 
langsamer  ein;  eine  vierte  Pat.  starb  an  einer  mit 
den  Injektionen  anscheinend  nicht  zusammenhän- 
genden Hämoptoe. 

Bezüglich  der  Aetiologie  des  Lungenbrandes 
kann  H.  der  croupösen  Pneumonie  nur  eine  unter- 
geordnete Bedeutung  als  Yeranlassungursache  zu- 
sprechen, da  er  bei  50  Sektionen  von  Lungen- 
gangrän letztere  nur  3mal  mit  croupöser  Pneu- 
monie verbunden  fand,  und  selbst  in  diesen  3  F. 
die  Gangrän  durch  gleichzeitige  Erkrankung  des 
Herzens,  der  Nieren  oder  der  Bronchen  bedingt 
sein  konnte.  Er  ist  geneigt,  im  Hinblick  auf  die 
Yersache  von  Bonome  (1886)  die  Entstehung 
des  Lungenbrandes  auf  eine  Infektion  mit  Staphylo- 
coccus  pyogenes  (oder  einem  anderen  Parasiten) 
zurückzuführen,  für  welche  die  Pneumonie  oder 
eine  sonstige  Lungenerkrankung  den  Boden  vor- 
bereitet hat  R  ö  t  h  e  r  (Offenbach  a.  M.). 

205.  Ueber  FnenmonomyooslB ;  von  Dr. 

Freyhan.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVm.  51. 

1891.) 

Fr.  fügt  den  seltenen  Fällen  vonSchimmelentwicke- 
Inog  in  der  Lunge  einen  neuen  hinzu.    Das  Material  für 


die  Entwickelnng  der  Pilze  (am  besten  hämorrhagiBoh 
infiltnrtes,  nekrotisches  Oe webe,  ohne  putride  Zersetznne) 
war  wahrscheinlich  durch  eine  Embohe  entstanden.  Die 
Diagnose  wurde  durch  die  massenhaft  ausgehusteten 
Pilzpfröpfe  sehr  leicht,  auffallend  war  der  starke  Oeruch 
des  Sputum  nach  Hefe.  Der  22jähr.,  bei  seiner  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus  Friedrichshain  in  Berlin 
schwerkranke  Arbeiter  genas.  D  i  p  p  e. 

206.  Ueber  die  Untersachung  des  Spn- 
ttuns  in  Schnitten  und  über  dae  Vorkommen 
von  Biesensellen  in  demselben;  von  Dr.  F. 

Qabritschewsky  in  Moskau.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVn.  43.  1891.) 

Man  Usst  den  Auswurf  direkt  in  die  H&rtung- 
flüssigkeit:  Alkohol,  concentrirte  SubHmatlOsung, 
ChromessigsfturelGsung,  Pikrinsäure  u.  s.  w.,  herein- 
fallen, bettet  die  gehärteten  Ballen  iuCelloidin  und 
bekommt  dann  die  feinsten  Schnitte,  die  sich  vor- 
trefflich fftrben  lassen.  Selbstverständlich  hat  bei 
rein  schleimigem  Auswurf  die  Härtung  keinen 
Zweck;  im  Uebrigen  erwartet  0.  von  derselben 
werthvolle  Aufschlüsse,  unter  seinen  bisherigen 
Ergebnissen  ist  hervorzuheben,  dass  er  wiederholt 
bei  Tuberkulösen  Riesenzellen  im  Sputum  gefon- 
den  hat.  Dippe. 

207.  Die  Mnndsenohe  dee  Menschen  (Sto* 
matitia  epidemica),  deren  Identität  mit  der 
ManI-  und  Klauenaenohe  der  Haoathiere  und 
beider  Krankheiten  gemeinsamer  Srreger ;  von 

Dr.  Siegel.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVn. 
49.  1891.) 

S.  hatte  Gelegenheit,  in  seinem  Wohnort  Britz 
und  in  einem  Theile  von  Kixdorf  bei  Berlin  eine 
sehr  ausgedehnte  „Muudseuche"  zu  beobachten, 
bei  welcher  im  Laufe  einiger  Monate  etwa  zwei 
Drittel  der  Bevölkerung  befallen  wurden.  Die 
Krankheit  begann  nach  einer  Incubation  von  8  bis 
10  Tagen  mit  unbestimmten  Vorläufern:  Frösteln, 
Unbehagen,  Ereuzschmerzen,  üebelkeit,  nament- 
lich Schwindelanfällen,  die  sich  zuweilen  bis 
zu  epileptiformen  Anfällen  steigerten.  Nach  3 
bis  8  Tagen  begann  die  charakteristische  Entzün- 
dung der  Mundschleimhaut :  starkes  Anschwellen 
der  Zunge  mit  dickem,  oft  tiefschwarzem  Belag, 
starke  Yerdickung  des  blaurothen  Zahnfleisches, 
Lockerwerden  der  Zähne,  scheusslicher  Gestank. 
Die  ganze  untere  Gesichtpartie  sah  meist  stark 
geschwollen  aus,  Schmerzen  in  den  Ohren  und  in 
den  Kaumuskeln,  Geschwüre  an  den  Lippen  und 
Mundwinkeln.  Neben  der  Stomatitis  zeigte  sich 
häufig,  namentlich  bei  Kindern,  ein  Exanthem  mit 
kleinen  Hautblutungen.  Der  Verlauf  des  Leidens 
war  stets  ein  lang  hingestreckter,  die  Reconvale- 
scenz  eine  verzögerte ;  in  einzelnen  Fällen  traten 
so  oft  Verschlimmerungen  ein  imd  die  Kr.  erholten 
sich  so  langsam,  dass  das  ganze  Leiden  sich  auf 
1 — V|g^  Jahre  hinauszog. 

In  schwereren  Fällen  erreichte  die  Stomatitis, 
namentlich  durch  die  enorme  Anschwellung  der 
Zunge,  einen  bedenkUcbeu  Grad,  es  kam  zu  aus- 
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gedehnten  Geschwüren  im  Munde  und  stellenweise 
zu  gefahrlichen  Blutungen;  zugleich  traten  Magen- 
Darmblutungen  auf,  katarrhalisohe  Pneumonien, 
Zeichen  von  Endokarditis,  Leberschwellung  mit 
heftigen  Schmerzen,  ausgedehnte  Blutungen  unter 
die  Haut,  in  die  Muskeln  u.  s.  w.  an  verschiedenen 
Stellen  des  EOrpers,  Hirnblutungen;  Orchitis, 
selten  Albuminurie.  Schwangere  abortirten  häufig. 
Die  Krankheit  war  zweifellos  contagi/^s. 

Worum  handelte  es  sich  nun  bei  dieser  Epi- 
demie, die  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  einer  von 
Kühn  1880  beschriebenen  hat?  Es  gelang  S., 
aus  den  inneren  Organen  mehrerer  Leichen  ein 
kleines  zartes  ovoides  Bakterium  zu  züchten,  wel- 
ches er  als  den  Erreger  der  Mundseuche  ansehen 
musste  und  welches  sich  bei  der  Yerimpfung  auf 
Thiere  zugleich  als  der  Erreger  der  bekannten 
Maul-  und  Klauenseuche  erwies.  Beide  Krank- 
heiten mussten  also  identisch  mit  einander  sein 
und  waren  auch,  wie  Erkundigungen  ergaben,  zu 
gleicher  Zeit  in  grosser  Maasenhaftigkeit  neben 
einander  vorgekommen.  Um  eine  einfache  Ueber- 
tragung  von  Thieren  auf  Menschen  kann  es  sich 
dabei  nicht  handeln,  es  bestehen  hier  noch  etwas 
dunkle  Yerhftltnisse.  Da  seine  Fftlle  in  jeder  Be- 
ziehung dem  gleichen,  was  als  schwerer  Scorbut 
beschrieben  worden  ist,  so  ist  S.  geneigt,  den 
Scorbut  mit  seiner  Mundseuche  und  damit  mit  der 
Maul-  und  Klauenseuche  zu  identificiren. 

Dippe. 

208.  UtUiti  de  l'intervention  dhimrgioale 
preoooe  daiui  las  lenookeratoses  de  la  bouohe 
et  de  la  vulve;  par  L.  Per r in.  (Ann.  deDerma- 
tol.  et  de  Syphiligr.  n.  11.  p.  825.  Nov.  9.  1891.) 

F.  spricht  sich  für  eine  frühzeitige  energische 
Zerstörung  der  von  der  Leukoplakie  befallenen 
Schleimhaut  mittels  des  Paquelin-Brenners  oder 
des  Oalvanokauter  aus.  Wenngleich  die  Leuko- 
plakie oft  Jahre  lang  ohne  wesentliche  Beschwer- 
den ertragen  wird,  so  droht  doch  stets  die  Gefahr 
einer  carcinomatösen  Umwandlung,  selbst  wenn 
in  der  prfiepitheliomatfisen  Periode  eine  sorgfältige 
hygieinische  und  medikamentöse  Behandlung  durch- 
gefOhrt  wurde.  Leider  sind  die  Kranken  bei  dem 
Fehlen  schmerzhafter  Bisse  oder  einer  Ulceration 
nur  schwer  von  der  Nothwendigkeit  eines  opera- 
tiven Eingriffes  zu  überzeugen ;  es  bleibt  alsdann 
nichts  übrig,  als  eine  fortdauernde  genaue  Beobach- 
tung. Zeigt  sich  aber  eine  verdAchtige  Ulceration 
oder  eine  papilläre  Wucherung  des  Epithels,  so 
darf  mit  der  gründlichen  Zerstörung  der  ganzen 
erkrankten  Schleimhaut  nicht  gezögert  werden. 

P.  erläutert  die  Gefährlichkeit  der  Leukoplakie 
und  den  Erfolg  seines  Verfahrens  durch  4  Kran- 
kengeschichten. 

In  2  Fällen  vonLenkoplakia  lingnae  bildete  sich  nach 
9-  und  14j8hr.  Bestehen  Cardnom  ans.  Beide  Fat,  erst 
in  vorgeschrittenem  Stadium  zur  Operation  kommend, 
gingen  später  an  Drüsenmetastase  zu  Grande.  Eine  Er. 
mit  Leokoplakia  vulvae  mit  Cardnom  hatte  dasselbe 


SchicksaL  Dagegen  ist  ein  Fat,  der  im  Alter  von  64  J. 
wegen  Leukoplakie  der  ünteiUppe  mit  Ulceration  und 
warzigen  Wucheron^n  mittels  des  Faquelin- Brenners 
behandelt  wurde,  seit  nunmehr  3  J.  voDständig  geheilt. 
F.  erinnert  noch  an  einen  von  ihm  im  J.  1889  beschrie- 
benen Er.,  bei  dem  die  Heilung  jetzt  4  J.  Bestand  hat. 
Was  die  Aetiologie  in  den  angeführten  Fällen  betiifEt, 
so  waren  die  2  zuerst  genannt^  Fat  luetisch  geweseiL, 
ausserdem  war  auch  der  4.  Fat  starker  Baucher  und 
Alkoholiker.  Alle  Fat  wiesen  Symptome  von  Arthritis 
auf.  Im  1.  Falle  war  bezüglich  der  Caroinombüdung 
hereditäre  BeUstong  vorhanden. 

P.  vertritt  den  jetzt  wohl  ziemlich  allgemein 
eingenommenen  Standpunkt,  dass  die  Leukoplakie 
eine  parasyphilitische  —  nicht  durch  die  Syphilis 
direkt  erzeugte  —  Erkrankung  und  dass  dem. 
Missbrauch  von  Tabak  und  Alkohol  eine  ätio- 
logische Bolle  zuzuweisen  ist  Den  Fall  von 
Leukoplakia  vulvae,  in  dem  ätiologisch  nur  die 
Arthritis  verantwortlich  gemacht  werden  kann, 
sieht  F.  als  idiopathisch,  als  Ausdruck  einer  krank- 
haften Diatfaese  an.         Wermann  (Dresden). 

209.  Durohleaöhtmig  oder  Frobedar(d&- 
spdlong  der  Kiefer-  und  Stirnhöhle  P  von  C. 

Z iem  in  Danzig.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVHL 
24.  1891.) 

Z. betont,  besonders  gegenüber  Bresgen  und 
y  e  h  s  e  n ,  die  ünzuverlassigkeit  der  Durdileuch* 
tung.  In  der  Kieferhöhle  kommen  erwiesener- 
maassen  gar  nicht  selten  so  geringe  Eiterungen  vor, 
dass  sie  sich  durch  die  Durchleuchtung  nicht  nach- 
weisen lassen,  und  bei  der  Stirnhöhle  ist  es  jeden- 
falls ebenso.  Auch  anatomische  Gründe  sprechen 
gegen  die  Zuverlässigkeit  der  Durchleuchtung, 
denn  die  Weite  der  Höhlen  und  die  Dicke  ihrer 
Wandungen  sind  nicht  nur  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen, sondern  auch  auf  den  beiden  Seiten  des- 
selben Individuum  oft  ausserordentlich  verschieden. 
Deshalb  ist  die  Durchspülung  der  Kieferhöhle  vom 
Alveolarfortsatz  oder  durch  eine  künstliche  Oeff- 
nung  vom  untern  Nasengange  her  entschieden  zu- 
verlässiger. Für  die  Diagnose  der  Stimhöhlen- 
erkrankungen  kann  das  verschiedene  Ergebniss 
der  Durchleuchtung  vor  und  nach  der  Luftdusche 
von  Werth  sein.  Auch  dürfte  die  Frobeeröffhung 
der  Stirnhöhle  durch  die  Durchleuchtung  sehr  er- 
lächtert  werden. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

210.  Eine  einfbohe  Methode  der  Entfer- 
nung von  Nasenpolypen;  vonDr.  Edgar  Kurz 
in  Florenz.  (Wien.  med.  Presse  XXXL  44.  1890.) 

In  2  Fällen,  in  denen  die  Entfernung  eines  gestiel- 
ten Nasenpolypen  auf  die  gewöhnliche  Weise  nidit  ge- 
lingen wollte,  hat  E.,  das  eine  Mal  in  Chloroformnarkose, 
das  andere  Mal,  nachdem  er  die  Nase  mit  lOproaCooain- 
lösung  ausgepinselt  hatte,  eine  Belloeqtie'BohB  Bohre 
durch  die  Nase  eingeführt,  an  deren  vorgeschobener 
Feder  er  einen  langen,  starken,  gewichsten  Beidenfaden 
befestigte,  an  dem  in  entsprechenden  Abständen  3  an 
Grosse  zunehmende  Schwämme  angebunden  waren.  In 
beiden  Fällen  wurde  der  Polyp  schon  durch  Durchziehen 
des  ersten  Schwammes  in  wenigen  Sekunden  und  ohne 
erhebliche  Blutung  entfernt    K.  empfiehlt  die  MeU^ode 


TL  InAere  Kedidn. 


159 


für  älmliclie  Fälle  und  meint,  dass  sie  auoh  bei  sonst 
schwer  zaganglichen  Fremdkörpern  sich  nützlich  er- 
ireisen  dürfte.  Endolf  Heymann  ^ipzig). 

211.  De  Pasthme  reflexe  d'origine  nasale 
etgaatro-lnteatixiale;  par  leDr.  Bayer.  (Revue 
de  Laryngd.  XU  12.  1891.) 

S^ähr.  Fräulein,  sehr  zart,  hereditär  phthisisch  be- 
lastet, mit  häufigen  Katarrhen  in  den  oberen  Luftwegen. 
1881  Bachen-  und  Kehlkopfkatarrh,  bald  danach  Katurh 
der  rechten  Lungenspitze,  2  J.  später  Katarrh  und  In- 
filtration der  linken  Lungenspitze.  Durch  Aufenthalt  in 
DaTos  u.  8.  w.  Ausheilung.  In  den  letzten  Jahren  im 
Frülgahr  regelmässig  Heufieber  xmd  Bronchialasthma, 
das  mit  der  Nasenaffektion  kam  und  schwand.  Im  Febr. 
1891  rasch  yorübergehende  leichte  Hiüsentzündune. 
Bald  danach  belegte  Zunge,  Appetitlosi^eit,  unregoT- 
mässiger  Stuhlgang,  Schmerzen  m  der  fieocökalgegend 
und  ftoncbialasth ma ;  Nase  und  Nasenrachenraum  völlig 
gesund.  Gleichzeitig  mit  der  Besserung  des  Magendarm- 
katarrhs  bei  geeigneter  Behandlung  besserte  sich  auch 
das  Asthma. 

Bei  akuten  Erkrankungen  der  Magendann* 
Schleimhaut  ist  ein  Zusammenhang  mit  Aathm«. 
sehr  selten  nachweisbar,  dagegen  finden  sich  bei 
chronischen  YerSndenmgen  der  Nasen-  u.  Bachen- 
schleimhaut, die  mit  Asthma,  Druck  auf  der  Brust, 
Herzklopfen  verbunden  sind,  nicht  selten  Yer- 
dauungetörungen ,  die  bei  der  Behandlung  nicht 
Temachl&Bsigt  w^en  dürfen. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

212.  Ueber  einen  von  der  Nase  ans  ge- 
heilten Fall  von  Gtosiohtkrampf ;  von  Dr.  P  e  1 1  e- 
sohn.  (BerL  Hin.  Wchnschr.  XXVin.  32.  1891.) 

26jähr.  Mann,  seit  6  J.  an  Krampf  des  Nasenfacialis 
leidend ;  dabei  Nasenverstopfung  und  röthlicher  Auaäuss 
ans  der  Nase.  Am  vorderen  Ende  der  linken  unteren 
Muschel  ein  Tumor,  der  himbeerartig  aussah  und  auf 
Brock  sehr  empfindlich  war.  Nach  Abtragung  desselben 
mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  hörten  die  Elr&mpfe 
ganz  auf. 

F.  betont  dieNothwendigkeit,  beiFacialiskrampf  das 
Nasen-Innere  genau  zu  untersuchen. 

Windscheid  (Leipzig). 

213.  li'intnbation  du  larynz  chez  les  adnltes ; 

par  le  Prof.  Ferdinand  Massei,  de  Naples. 
(Revue  de  Laiyngol.  etc.  XU  14.  1891.) 

Die  Intubation  des  Kehlkopfes  bei  nicht  durch 
Diphtherie  bedingten  akuten  und  chronischen  Yer- 
engerongen  desselben  ist  zuerst  von  Lefferts 
versudit  und  bei  dem  Congress  in  Berlin  empfoh- 
len worden.  M.  hat  darauf  hin  mit  den  von  Lef- 
ferts angegebenen  Tuben  bei  12  Kranken  (5mal 
bei  Syphilis,  2mal  bei  Tuberkulose,  Imal  bei 
Pachydermie,  Imal  bei  Papillomen  und  2mal  zur 
Erweiterung  des  Kehlkopfes  nach  vorausgeschick- 
ter Tracheotomie)  Versuche  angestellt  und  tritt 
sehr  warm  fOr  die  Methode  ein.  Am  geeignetsten 
fOr  die  Intubation  sind  das  Oedem  und  die  Infil- 
tration der  Schleimhaut,  wUirend  bei  allen  Hin- 
dernissen in  der  Lichtung,  wie  Diaphragmenbil- 
dung, Granulationbildung  u.  s.  w.  die  Intubation 
nur  zulfissig  ist,  wenn  sich  die  Hindemisse  zuvor 
auf  endolaxyngealem  yfege  haben  entfernen  lassen. 


M.  hat  die  Tuben  bis  zu  8  Tagen  liegen  lassen 
und  hat  in  allen  Fällen  nicht  nur  eine  momentane 
beträchtliche  Erleichterung  fOr  die  Kranken,  son- 
dern eine  dauernde  Erweiterung  des  Kehlkopfes 
herbeigeführt  Die  Kranken  haben  alle  mit  der 
Tube  sowohl  feste,  als  flüssige  Nahrung  gut 
schlucken  kennen.  Wegen  der  grossen  Form-  und 
OrGssenverschiedenheiten  der  verengten  Kehlköpfe 
ist  es  nöthig,  eine  grossere  Anzahl  von  in^GhcGsse 
und  Form  verschiedenen  Tuben  zur  Hand  zu  haben. 
M.  ist  der  Ansicht,  dass  durch  die  Intubation 
die  Nothwendigkeit  der  Tracheotomie  viel  seltener 
eintreten  wird,  doch  wird  letztere  Operation  immer 
das  letzte  Hülf smittel  bleiben. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

214.  1)  Clinieal  aspeota  and  etiologioal  re- 
lations  of  oataneons  tnbercnlosia ;  by  James 
C.  White.  (Boston  med  and  surg.  Joum. CXXV. 
20.  p.  509.  1891.) 

2)  The  pathology  of  oataneons  tuberon« 
losis;  by  John  0.  Bowen.     (Ibid.  p.  516.) 

8)  The  tlierapeutioa  of  oataneons  taberoa« 
losis;  by  Qeorge  H.  Fox.     (Ibid.  p.  521.) 

4)  Disoassion  apon  oataneoaa  taberoolosis, 
(Ibid.  p.  526.) 

1)  Wh.  schildert  zunächst  dca  klinische  Bild  dar 
HimUuberkulose ,  welche  auftritt  als  a)  Lupus  vul^ 
garis;  b)  Tiibereuiasis  verrucosa  cutis,  1886  von 
Biehl  u.  Paltauf  beschrieben,  bei  Fleischern, 
Kutschern  u.  s.  w. ,  am  Handrücken  vorkommend 
und  wie  der  Leiehmiuberkd  als  echte  Impftuber- 
kulose  der  Haut  aufzufassen,  vom  Lupus  durch 
das  akut  entzündliche  Stadium  mit  miliarer  Ab- 
scessbildung  unterschieden ;  c)  Tuba^kulose  der  Haui 
im  engeren  Sinne,  unter  dem  Bilde  tuberkulöser 
Hautgeschwüre  am  Eingang  des  Mundes,  Afters 
imd  der  Vulva  mit  Uebergang  auf  die  angrenzende 
Schleimhaut;  d)  Scrofuiodermoj  meist  im  Anschluss 
an  durchbrechende  tuberkulöse  Lymphdrüsen,  be- 
sonders am  Halse  sich  bildende,  von  schlaffen  un- 
terminirten  Bändern  umgebene  Hautulcerationen. 
Hierher  gehört  auch  die  tuberkulöse  Dactylitis  der 
Kinder,  welche  ebenfalls  häufig  die  bedeckende 
Haut  uloerös  zerstört 

Wh.  sieht  in  den  geschilderten  Afiektionen  ver- 
schiedene Erscheinungformen  ein  und  derselben 
Krankheit  und  führt  für  ihre  klinische  und  ätiolo- 
gische Identität  folgende  Beweise  an:  1)  Das 
gleichzeitige  Bestehen  von  mehreren  dieser  Formen 
an  demselben  Individuum.  In  der  angeführten 
Casuistik  ist  das  gleichzeitige  Yorkommen  von 
Lupus  und  Scrofüloderma  in  5  Fällen  hervorzu- 
heben. Die  Statistiken  von  Baudnitz  u.  Pont- 
oppidan  ergaben  30  und  mehr  Procent  Scrofu- 
lose  bei  Lupus.  2)  Der  bei  allen  Formen  erfolgte 
Nachweis  der  Tuberkelbacillen.  3)  Das  Thier- 
experiment :  Impfungen  erzeugten  stets  allgemeine 
Tuberkulose.  4)DieAutoinoculationunddieUeber- 
tragung  von  änem  Menschen  auf  den  anderen: 
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auf  erstere  ist  zurückzufQhren  das  Auftreten  des 
Lupus  in  multipeln  Herden,  die  Entstehung  Ton 
Lupus  nach  dem  Durchbrach  tuberkulöser  Lymph- 
drüsen und  Knocheneitenmgen ;  fOr  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Tuberkulose  auf  Andere  spricht  das 
gleichzeitige  oder  zeitlich  folgende  Auftreten  bei 
mehreren  Familienmitgliedern;  endlich  die  Er- 
zeugung von  Hauttuberkulose  durch  tuberkulöses 
Sputum  beim  Tätowiren,  derritueUenCircumcision 
u.  s.  w.  Wh.  berichtet  über  eigene  Beobachtun- 
gen Yon  Hauttuberkulose  an  Ungern  und  Hän- 
den von  Personen ,  die  Fhthisiker  gepfl^  hatten. 
5)  Das  häufige  gleichzeitige  Bestehen  von  Lungen- 
tuberkulose. Besnier  yerlor  21<^/o  seiner  Lu- 
puskranken an  Phthisis,  Leloir  fand  von  19 
10  schwindsüchtig;  nach  Sachs  bestand  unter 
166  Fällen  in  34o/o  Tuberkulose  der  inneren  Or- 
gane vor  der  Erkruüning  der  Haut,  in  62<>/o  folgte 
l^ie  derselben,  3  eigene  Beobachtungen. 

Was  die  Häufigkeit  der  Hauttuberkulose  be- 
trifft, so  beobachtete  Wh.  dieselbe  während  zweier 
Jahre  unter  4644  Fällen  von  Hautkrankheiten 
69mal  —  iViVo-  Für  das  Alter  der  Patienten 
gilt  bezüglich  des  typischen  Lupus  die  Lehre 
Hebra's,  nach  welcher  der  Beginn  meist  in  die 
Kindheit  fällt ;  nicht  selten  verschwindet  Lupus  in 
mittleren  und  höheren  Jahren  spontan  und  voll- 
ständig. Die  übrigen  Formen  der  Hauttuberkulose 
kommen  dagegen  in  jedem  Lebensalter  zur  Ent- 
wickelung.  Die  Heredität  lässt  Wh.  nur  für  intra- 
uterine Erkrankung  gelten. 

Zum  Schluss  rätii  Wh.  die  Namen  Lupus,  SoroMo- 
derma,  Taberoulosis  verrucosa,  fidlen  zu  lassen  und  alle 
diese  Formen  unter  dem  gemeinsamen  Namen:  Haut- 
tuberknlose  zusammenzufassen.  Unserer  Ansicht  nach 
ist  ein  solches  Unternehmen  vom  praktischen  Stimd- 
punkte  aus  als  unzweckmässig  zu  bezeichnen,  einmal 
weil  diese  einzelnen  Namen  klinisch  durchaus  differenten 
und  gut  gekennzeichneten  Erankheitbildem  angehören, 
und  zweitens  weil  die  Prognose  dieser  einzelnen  Formen 
eine  total  verschiedene  ist.  Üeber  ihren  ätiologischen 
Zusammenhang  ist  ja  ohnedies  Niemand  mehr  im  Zweifel. 

2)  Bowen  geht  zunächst  auf  den  von  Koch 
und  Baumgarten  geführten  Nachweis  des  Bacillus 
im  Lupusgewebe  ein,  auf  seine  Züchtung  und  die 
Impfung.  Dass  es  nicht  gelungen  ist,  beim  Thiere 
Lupus  zu  erzeugen,  muss  darauf  zurückgeführt 
werden,  dass  die  niederen  Thiere  für  manche  beim 
Menschen  vorkommende  Erankheitformen  nicht 
empfänglich  sind.  Bei  der  gleichzeitig  auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  Afters,  der  Vulva  be- 
stehenden Hauttuberkulose  erscheint  der  miliare 
Tuberkel  genau  unter  demselben  Bilde  wie  bei  der 
Tuberkulose  der  inneren  Organe.  Die  Bacillen 
finden  sich  in  grosser  Zahl;  die  AtTektion  stellt 
eine  akute  Form  der  Tuberkulose  dar.  Das  Scro- 
fuloderma  zeigt  den  Sitz  der  Erkrankung  in  den 
tieferen  Schichten  desCorium  und  dem  subcutanen 
Ghawebe;  Bacillen  spärUoher  als  bei  der  vorher- 
gehenden Form,  aber  häufiger  als  beim  Lupus. 
Lupus :  Beginn  der  Erkrankung  im  Corium,  in  der 
Segel  nur  sekundäre  Betheiligung  des  EpitheL 


iSterung  sekundär  bei  Zutritt  septischer  Frocesae. 
Exquisit  chronische  Form.  Gleichzeitig  neben  der 
tuberkulösen  Degeneration  des  Qewebes  regenera- 
tive Vorgänge,  die  zur  mitunter  hypertrophischen 
Narbenbildung  führen ;  in  anderen  Fällen  Prolife- 
ration des  Epithel  (L.  verrucosus). 

IHiberculosis  verrucosa  cutis  identisch  mit  dem 
Leichentuberkel.  Sitz  der  Erkrankung  mehr  ober- 
flächlich im  Papillartheil  der  Haut;  miliare  Ab- 
scesse.  Bacillen  durchschnittlich  etwas  häufiger 
als  beim  Lupus. 

3)  Fox  bespricht  zuerst  die  lokale  BehandUmg 
der  HauUuberkulose, 

Die  lokale  Behandlung  des  Lupus  hat  das  er- 
krankte Gewebe  zu  entfernen,  dabei  möglichst  wenig 
Schmerzen  zu  bereiten  und  eine  möglichst  wenig 
entstellende  Narbe  herbeizuführen.  Von  der  Ex- 
cision  des  erkrankten  Hautstückes  lässt  sich  F. 
durch  die  Messersdieu  des  Patienten  und  das  an- 
geblich schlechte  kosmetische  Resultat  der  er- 
forderlichen plastischen  Operation  abhalten.  Daa 
Cauterium  actuale  wird  wegen  der  damit  verbun- 
denen Schmerzen  und  des  ungewissen  Erfolgs  ver- 
worfen. Die  Anwendung  des  oonstanten  Stromes 
mittels  flacher  Elektrode  (Elektrolyse)  giebt  ein 
gutes  Besultat,  erfordert  aber  zu  lange  Zeit  Den 
Vorzug  verdient  der  FoZbnann^sche  Löffel,  welcher 
das  gesunde  Gewebe  schont  und  bei  Cocainan- 
ästhesie  schmerzlos  ist ;  doch  wirkt  er  allein  an- 
gewendet ungenügend.  Die  lineare  Scanfikation 
führt  bei  ulcerösem  Lupus  der  Nase  das  beste  Be- 
sultat herbei  Von  den  chemischen  Präparaten  hat 
sich  F.  am  meisten  das  Pyrogallol  bewährt,  wel- 
ches er  auf  ulcerösen  und  mit  dem  Löffel  gereinig- 
ten Lupus  in  25  bis  50^/o  Salbe  aufträgt  Die 
Applikation  ist  in  den  ersten  2  Tagen  ziemlich 
schmerzhaft;  nachAbstossung  desmortificirtenG^ 
webes  Heilung  unter  Quecksilberpflaster.  Die 
constitutionelle  Behandlung  ist  eine  prophylak- 
tische und  eine  die  lokale  unterstützende.  Jod, 
Leberthran  und  Phosphor  sind  die  bewährten  MitteL 
üeber  die  Tuberkulinbehandlung  besitzt  F.  nur  ge- 
ringe Erfahrung;  ein  Lupus  der  Nase,  vorher  mit 
der  Curette  behandelt,  besserte  sich  und  ist  jetzt 
seit  einigen  Monaten  anscheinend  geheilt 

4)  In  der  sich  an  diese  Vorträge  anschHessenden 
Diskussion  sprechen  sichBronson,  Robinson  und 
D  u  h  r  i  n  g  dagegen  aus ,  die  klinisch  differenten  Krank- 
heitbilder unter  dem  GoUektivnamen  Hauttaberbüose 
zusammenzufassen.  Nach  H  y  d  e  tritt  in  Amerika  Lupus 
selten  gleichzeitig  mit  anderen  tuberkulösen  Erkrankun- 
gen auf,  dasselbe  giebt  Duh  ring  für  die  Privatpraxis  an. 

Was  die  Therapie  der  Hauttuberkxdose  betrifft,  so 
sprechen  sich  für  die  jedenfalls  rationellste  Behandlung: 
die  Excision,  nur  Piffard  und  Morrow  aus.  Die  an 
praktischem  Werth  derselben  am  nächsten  stehende  An- 
wendung des  Volkmann* BohsR  Löffels  mit  nachfolgender 
Cauterisation  wird  von  der  Mehrzahl  der  Redner  ge- 
rühmt Dagegen  empfehlen  Allen  und  Morrow  die 
multipeln  Scanfikationen.  Der  Gebrauch  des  Lapisstiftea 
wird  femer  empfohlen  und  besonders  auch  die  P^gallol- 
behandlung  mit  nachfolgender  Applikation  des  Queck- 
sUberpflasters.    Eine  besondere  Stellung  nimmt  Balk-« 
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ley  räi,  wolclier  mit  den  ErfolgeD  der  Lokalbehandlnng 
munfrieden  den  andauernden  internen  Qebraaoh  des 
Iliofiplior  empfiehlt;  lokal  wendet  er  die  Curette,  danach 
P^gallol  in  Polyerform  an.    Wermann  (Dresden). 

215.  The  treatment  of  Alopecia  areata, 
diseussion  at  ihe  annual  meeHng  of  (he  American 
d&rmaiologicalAssociaHanin  WaMngUm,  Sept.  189h 
(Boston  med  and  sorg.  Joum.  CXXY.  20.  p.  527. 
1891.) 

üeber  die  Aettdogie  der  Alopecia  areata  sind 
die  Ansichten  der  Bedner  getheüt,  White,  Fox, 
Hyde  u.  A.  sprechen  sidi  fOr  das  Bestehen  so- 
wohl einer  parasitären  als  einer  trophoneurotischen 
Form  ans,  wfthrend  Andere,  an  der  Spitze  Bulk- 
ley  und  Duhring,  jede  Oontagiosität  der  Alo- 
pecia areata  leugnen,  unserer  Ansicht  nach  mit 
Unrecht,  da  von  zuverUssiger  Seite  Beispiele 
von  zweifelloser  üebertragong  milgetheilt  wor- 
den sind. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  sprechen  sich  die 
meisten  Bedner  fOr  eine  lokale  und  gleichzeitige 
Allgemeinbehandlung  aus.  Duhring  empfiehlt 
innerlich  Arsenik,  Bulkley  Strychnin  und  Phos- 
phor. Die  lokale  Behandlung  ist  meistens  eine 
hantreizende:  Bulkley  wendet  95proc.  Carbol- 
afture  an,  nur  auf  eine  kleine  Stelle  auf  einmal 
aufgetragen;  die  Haut  bleibt  einige  Wochen  ge- 
rOthet  White  benutzt  CrotonGl  1 :  120  Terpen- 
tin, Hyde  Exeosot        Wermann  (Dresden). 

216.  Tndtement  dHine  pelade  ginirallate 
for  les  injections  intradenniques  antüepiiquea  et 
gtimulanies  (proc6d6  du  docteur  Moty) ;  parBar- 


th61emy.    (Ann.  de  DermatoL  u.  SypL  IL  11« 
91.  p.  64. 1891.) 

B.  behandelte  eine  totale  Alopecia  areata  nach 
Moty  mit  Injektionen  von  Sublimat  l^f^  unter 
die  ^ut.  Im  Laufe  von  3  Hon.  entwickelte  sich 
ein  fast  yoUst&ndiger  Haarwuchs. 

Moty  theilt  mit,  dass  er  die  Injektionen  jetzt 
mit  4proc.  Sublimat-  und  2proc.  Cocainl5sung  vor- 
nimmt; 1  Injektion  genügt  für  einen  mittelgrossen 
Fleck,  4 — 5  werden  an  der  Peripherie  der  grossen 
Areaflecke  gemacht  Nach  4  Serien  derartiger 
Injektionen  mit  4tägigen  Pausen  entlfisst  M.  die 
Patienten.  Wermann  (Dresden). 

217.  Vier  Trichophytonarten;  von  Fürth« 
mann  u.  Neebe.  (Mon.-Hefte  f.  prakt  Derma* 
toL  Xm.  11.  p.  477.  1891.) 

F.  u.  N.  untersuchten  ünna's  Reincnltoren  von 
20  Fällen  von  Herpes  tonsurans  und  konnten  4  verschie- 
dene Püzformen  naohweisen.  Es  sind  dies  1)  Tricho- 
phyton oidiophoron,  durch  Bildung  von  Oidienketten  ge- 
kennzeichnet und  zumeist  als  der  Pilz  des  Herpes  ton- 
surans beschrieben;  2)  Tr.  eretmophoron,  ruderfihnliche 
Früchte  auf  Blutserum,  klinisch  vom  vorhergehenden 
bisher  nicht  sicher  zu  unterscheiden;  3)Tr.atractophoron, 
spindelförmige  Luftfruchte,  klinisch  durch  akutes  Auf- 
treten bei  geringen  iSntzündungersoheinungen  und  Nicht« 
wachsen  in  den  HaarbSlgen  (bei  Thieren)  charakterisirt; 
4)  Tr.  ptery^ides,  federförmiges  WachsÜium  auf  und  in 
den  Nährboden  hinein.  Ehnisch  von  1)  und  2)  nur  durch 
Fehlen  der  Haarstümpfe  unterschieden. 

Die  mit  den  Beinculturen  von  1),  2)  und  3)  vorge« 
nonmienen  Impfungen  gaben  auf  der  Haut  des  Menschen 
ein  positives  Eesultat,  Nr.  4  wuchs  nur  auf  der  Haut  des 
Meerschweinchens,  mit  Nr.  3  konnte  bei  einem  weissen 
Kaninchen  ein  Erfolg  nicht  erzielt  werden. 

Wermann  (Dresden). 
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218.  Beitrag  mr  Lehre  von  den  Neuroaen 
der  weiblichen  Oenitalorgane;  von  Olshau- 
sen  in  Berlin.  (Ztsohr.  f.  Qebnrtsh.  u.  GynftkoL 
YYTT  2.  p.  427.  1891.) 

1)  Die  ^fpeiraM(h68ia  vaginae  betrifft  vorzugs- 
weise denlntroitos,  den  Hymen  und  den  untersten 
Theil  der  Vagina,  kommt  meistens  bei  Jungverhei- 
ratheten  vor,  kann  sioh  aber  auch  erst  im  Verlauf 
der  Ehe  entwickeln.  Zu  den  lokalen  Schmerzen 
geeellen  sich  häufig  allgemeine  nervöse  Beizbar- 
kett  und  Oemüthdepression.  Cohabitationversuobe 
sind  i^ohl  immer  die  erste  und  direkte  Ursache. 
Trotz  überstandener  Schwangerschaft  kann  der 
Vaginismus  sich  wieder  einstellen.  Die  Narkose 
ist  meistens  zur  genauen  Untersuchung  nothwen- 
dig.  Beim  Erwachen  werden  die  empfindlichen 
Punkte  festgestellt.  Bei  empfindlichem  Hymen 
wird  derselbe  mit  einer  Scheere  ganz  abgetragen 
von  einer  Seite  des  Qrif.  urethrae  bis  zur  anderen, 
dann  fortlaufende  Calgutnaht;  nach  8 — 10  Tagen 
Nachbehandlung  mit  5 — lOprocCocainsalbe.  Letz- 
tere, auf  kleine  Wattetampons  gestrichen,  ist  dann 
indicirt,  wenn  die  Vagina  mehr  der  Sitz  der  Em- 
pfindlichkeit ist,  daneben  vorsichtiges  Touöhiren 

Med.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft  2. 


mit  oder  ohne  Narkose,  spftter  allm&lige  Dilatation 
mit  platten  Hartgummi-Diktatoren,  die  oft  bis  eine 
Stunde  liegen  bleiben  müssen  und  mitCocainsalbe 
bestrichen,  von  der  Fat  selbst  eingelegt  werden 
können.  Auch  2 — Sproc.  CocainlOsung  subcutan 
und  fordrte  Dehnung  in  Narkose  sind  zu  empfeh- 
len.   Innerlich  sind  Brompräparate  zu  versuchen. 

2)  lYurüua  vidivae.  Im  Sommer  stellen  sich 
akute,  mykotische,  stark  juckende  Affektionen  der 
Vulva  oder  Vagina  ein,  die  dem  Soor  sehr  ähnlich 
sind.  Häufig  ist  der  diabetische  Pruritus.  Der 
Pruritus  als  Neurose,  ohne  bekannte  Ursache  und 
unabhängig  von  einer  Ortlichen  Erkrankung  ist 
meistens  sehr  intensiv  und  Jahre  anhaltend,  kommt 
häufiger  in  der  Klimax  und  bei  Fettleibigen  vor. 
Meistens  sind  Vulva,  Labien,  Klitoris  u.  s.  w. 
verdickt  Die  Behandlung  besteht  zunächst  ia 
Waschungen  mit  3 — 5 — 8proc.  Carbollösung,  spä- 
ter, wenn  nOthig,  Pinselungen  der  ganzen  Vulva 
mit  10 — 20proa  Arg.  nitr.  oder  Lapis  mitigatua 
(1 : 2 — 3)  in  Narkose.  Diese  Aetzungen  mfissen 
oft  mehrare  Male  wiederholt  werden,  dazwischen 
lOproc.  CocainlOsung.  Wärme  und  warme  Bäder 
schaden  nur. 

21 
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YIL  Oeburtahfilfe,  fraaen-  und  Eünderhoilkande. 


3)  Esfperäsiheaie  dar  Hamblaae  (iiritable  blad- 
der).  Eine  örtliche  Erkrankung  ist  natürlich  aus- 
snisohliessen.  Der  lästige  Urindrang  mit  den 
Schmerzen  bei  der  ürinentleerung  ist  das  Haupt- 
symptom. Polypen  der  Cervix  oder  des  Mutter- 
mundes können  auch  den  Blasenreiz  auslösen. 
Auch  an  Tabes  ist  zu  denken.  Die  Neurose  ist 
immer  ein  Besiduum  einer  früheren  Cystitis.  Die 
Behandlung  (Entleerung  der  Blase,  Injektion  von 
einigen  Gramm  einer  7 — lOproc.  Cocainlösung, 
die  Vs — 1  Std.  zurückbleiben  muss),  öfters  wieder- 
holt, ist  eine  sehr  dankbare.  ReddiTe  kommen  vor. 

4)  Die  Cocc^godffnie  leichterer  Natur  ist  sehr 
h&ufig.  Bei  Betroversio  und  heftigen  menstrualen 
Congestionen  kommt  diese  leichtere  Form  zur 
Beobachtung.  In  allen  schwereren  Fällen  aber 
scheint  das  Leiden  einem  Trauma  seine  Ent- 
stehung zu  verdanken.  Meistens  ist  es  das  Oe- 
burttrauma,  aber  auch  andere  Yerletzungen  wur- 
den als  Ursache  gefunden.  In  schweren  Fällen 
wird  nur  durch  Ciroumdsion  und  Ezstirpation  des 
Steissbeines  ein  Erfolg  erzielt  Die  erstere  wird 
in  rechter  Seitenlage  ausgeführt,  indem  ein  Teno- 
tom  in  der  Mitte  der  hinteren  Steissbeinfläche 
senkrecht  eingestochen  wird  und  nun  subcutan 
sämmtliche  Weichtheile  abgelöst  werden  durch 
viele  kurze  subcutane  Messerzüge  nach  allen  Rich- 
tungen hin.  Der  linke  Zeigefinger  im  Rectum 
oontrolirt,  dass  letzteres  nicht  verletzt  wird.  Auch 
die  Weichtheile  an  der  äussersten  Spitze  des  Os 
coccygis  müssen  unter  Controle  des  Fingers  sub- 
cutan durchtrennt  werden.  Tritt  ein  Becidiv  ein, 
so  ist  dieExstirpation  auszuführen  mit  Tamponade 
der  tiefen  Wunde.  Auf  diese  Weise  wurde  in  einem 
sehr  schweren  Falle  dauernde  Heilung  erreicht 

5)  Die  Ovarialneißralgie  kommt  für  sich  allein, 
besonders  aber  bei  Hysterischen  vor.  Einseitiger 
oder  doppelseitiger  Descensus  ovarii  ist  häufig  die 
Ursache  derselben.  Die  Diagnose  muss  sich  stützen 
vor  Allem  auf  die  anhaltende  Druckempfindlich- 
keit des  Oiganes  bei  Mangel  aller  entzündlichen 
Yeränderungen  desselben  und  seiner  Umgebung. 

6)  ülerine  Neuralgien  werden  diagnosticirt, 
wenn  bei  heftiger  Dysmenorrhöe  und  intermen- 
struellen Unterleibschmerzen  Blutungen  und  ander- 
weitige Ausscheidungen  fehlen  und  der  Uterus  so- 
wohl von  aussen,  als  auch  von  innen  mit  der 
Sonde  enorm  schmerzhaft  ist  Das  Gurettement 
liefert  in  diesen  Fällen  nichts.  Die  Prognose  ist 
ungünstig.  Nadi  dem  Klimakterium  tritt  Mil- 
derung, bez.  Aufhören  der  Schmerzen  ein. 

Tannen  (Hannover). 

219.  UeberDeftoenBQs  undProlapsiiA  uteri 
in  ftüologisoher ,  aymptomatologisoher  und 
tlierspeatisoher  Beiielmng ;  auf  Orund  des  in- 
nerhalb der  letzten  6  Jahre  in  der  EgL  Universitäta- 
fiauenklinik  zu  München  zur  Beobachtung  gelang* 
ten  Materials  bearbeitet  von  Dr.  Faul  Lever- 
kühn.    (Münchn.  med.  Abhandlungen.  lY. Reihe. 


Arbeiten  aus  der  EgL  Univ.-Frauenklinik,  heraus^ 
gegeben  von  Oeh.-R  Prof.  WinckeL  1.  Heft. 
München  1891.  J.  F.  Lehmann.) 

L.  bezieht  sich  in  seiner  Abhandlung  auf  50  F. 
von  Descensus  und  Prolapsus  uteri  und  bespridit 
zunächst  diejenigen  ätiologischen  Momente,  welche 
dieses  specielle  Material  darbot  Innerhalb  der 
ersten  20  Lebensjahre  wurde  kein  Yorkommen 
des  Leidens  constatirt,  die  grosse  Mehrzahl  der 
F&Ue  (62.50/0)  fiel  auf  das  Alter  von  30—50  J. ; 
von  40  Er.  hatten  35  geboren.  Den  Einfluss  der 
Bauchpresse  auf  das  Entstehen  des  Vorfalls  hebt 
L.  besonders  hervor;  meistens  kommen  jedoch 
mehrere  prädisponirende  und  gelegentliche  Ur- 
sachen zusammen,  so  sehr  oft :  Schwangerschaft^ 
schlecht  gepflegtes  Wochenbett  und  Ueberan- 
strengung  der  Bauchpresse.  Eine  weitere  Gruppe 
ätiologischer  Vorstufen  beruht  auf  pathologischer 
Basis ;  die  Fat  kann  durch  schwere  Störungen  in 
der  Qenitalsphare  oder  durch  ihre  (fesammtanlage 
fürVorMl  vorbereitet  sein,  endlich  können  voiaoa- 
gOgangene  ASektionen  anderer  Eürpersysteme, 
sowie  Operationen  in  ihnen  und  am  Oeschlecht- 
apparat  das  Entstehen  des  Descensus  und  Pro- 
lapsus  uteri  begünstigen. 

Die  Sgn^tome  theilt  L.  in  subjektive  und  ob- 
jektive ein ;  erstere  wieder  in  wirkliche  und  ein- 
gebildete sdimerzhafte  Empfindungen  und  nervöse 
Erscheinungen,  letztere  in  Beschwerden  bei  Exurese 
und  Defäkationen,  Verdauungstörungen,  Besonder- 
heiten während  der  Periode  und  des  Güsammt- 
geschlechüebens  und  grobe  anatomische  Verän- 
derungen an  den  Genitalien. 

Was  die  Tiwrapie  anlangt,  so  wurden  von 
den  perinäoplastischen  Operationen  meistens  die 
Kolporrhaphia  anterior  und  posterior,  die  Eolpo- 
perinäorrhaphie  und  die  Eolpoperinäauxese  an- 
gewandt Der  Kolporrhaphia  anterior  folgte  meist, 
entweder  unmittelbar  oder  nach  einiger  Zeit,  die 
Kolporrhaphia  posterior;  ab  und  zu  wurde  die 
Portio  mit  dem  Thermokauter  abgetragen ;  doppelt 
hufeisenförmige  Anfirischung,  von  der  vorderen 
zur  hinteren  Wand  übergreifend ,  so  dass  ausser 
der  Verengerung  der  jederseitigen  Wundfläche  ein 
centrales  Lumen  blieb,  ward  3mal  (nebenbei  noch 
keilförmige  Ezcision  und  E  m  m  e  t  'sehe  Operation) 
ausgeführt  Zur  Vereinigung  der  Wundränder 
wurde  fast  regelmässig  Fil  de  Florence,  Imal 
Catgut  verwandt 

Geheilt  entlassen  wurden  32  Pat,  von  denen 
allerdings  3  mit  Becidiv  je  Imal  und  2  je  2nial 
wiederkehrten.  Als  ausschlaggebend  für  die  Hei- 
lung galt:  Schmerzlosigkeit,  subjektive  Euphorie^ 
Versdiwundensein  des  vorgefallenen  Theils  und 
Verborgenbleiben  auch  bei  stärkstem  Pressen, 
Wiederkehr  der  Menses  u.  s.  w.  Ueber  alle  Ein- 
zelheiten der  AetiolQgie  und  Symptome  giebt  L. 
auf  Grund  der  mit  grösster  Exaktheit  geführten 
Erankenjoumale  die  eingehendste  und  genaueste 
Mittheilung.     Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


Yn.  Oeburtshülfe,  Frauen-  tmd  EinderheObinde. 
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220.  Zar  Therapie  hartaiaokiger  Betro« 
flexion  der  Qebannntter;  von  B.  8.  Schultze 
in  Jena.  (t.  Yolkmann's  SammL  klin.  Yortr. 
N.  F.  Nr.  24.  1891.) 

Nach  eingehender,  durch  Abbildungen  erläu- 
terter Besprechung  der  normalen  Lage  des  ütems 
wendet  sich  S.  zur  Betroflexio  uteri,  welche  in  der 
lebenden  Frau  stets  als  anomale  Lage  zu  betrach- 
ten ist  Die  durch  die  Betroflexion  hervorgemfe- 
nen  Beschwerden  sind  nicht  in  erster  Linie  durch 
diese  abnorme  Lage  bedingt,  sondern  indirelrt 
durdi  die  durch  die  BückwSrtsbeugung  hervor- 
gerufenen Oomplikationen,  d.  h.  die  Endometritis, 
Oophoritis  und  circumscripte  Beckenperitonitis. 
Wkd  der  Uterus  normal  gelagert,  so  verschwinden 
diese  Oomplikationen,  ohne  dass  irgend  welche 
Therapie  gegen  dieselben  eingeleitet  worden  ist 
Eine  möglichst  frühzeitige  Reposition  des  retro- 
flektirten  Uterus  ist  auch  um  deswillen  geboten, 
weil  der  Uterus,  je  länger  er  in  Betroflexion  liegt, 
um  so  leiditer  in.  der  anomalen  Lage  adhfirent 
wird.  Die  Beposition  des  Uterus  geschieht  bima- 
nuell ;  den  reponirten  Uterus  &drt  S.  durch  8-£5r- 
mige  und  schlittenf5rmige  Pessare,  welche  durch 
Unterstützung  der  Yaginalportion  die  Cervix  hin- 
ten festhalten.  Die  Fessare  formt  S.  spedell  für 
den  einzelnen  Fall  aus  bi^samen  Celluloidringen. 

In  hartnäckigen  FäUen  ist  die  einfache  bima- 
nuelle Beposition  des  retroflektirten  Uterus  ent- 
weder ganz  unmöglich  oder  der  reponirte  Uterus 
ist  trotz  Einlegen  eines  zweckmässig  gewählten 
Pessars  nicht  in  der  normalen  Lage  zu  erhalten. 
Bedingt  ist  dies  im  Wesentlichen  durch  perito- 
näale  Yerlöthungen  und  Stränge  oder  durch  in  der 
FlSche  des  Peritonaeum  oder  unter  derselben  im 
Parametrium  gelegene  Schwielen  und  Narben. 
Oogen  die  peritonäalen  Yerlöthungen  und  Stränge 
hat  S.  die  Lösung  dieser  anomalen  Yerbindungen 
hl  tiefer  Narkose  mit  den  vom  Bectum,  Abdomen, 
Yagina  und  unter  Umständen  auch  vom  dilatirten 
Cavum  uteri  aus  gegen  einander  tastenden  Fingern 
bdder  Hände  empfohlen.  Eine  langsame  Lösung 
der  peritonäalen  Adhäsionen  ist  auch  durch  Mas- 
sage nach  Thure  Brandt  zu  erreichen.  Femer 
kommt  hier  in  Betracht  die  unmittelbare  Lösung 
und  Durchtrennung  der  peritonäalen  Yerlötiiungen 
undStränge  —  nach  Eüstner  (Jahrbb. CCXXXL 
p.  37)  mit  dem  Thermokauter  —  nach  voraus- 
geschickter Laparotomie;  ob  man  den  losgelösten 
Uterus  am  zweckmässigsten  durch  Yentrofixation, 
durch  Yerkürzung  der  Ligg.  rotunda  oder  der 
Douglas'schen  Falten,  oder  durch  Pessar  in  nor- 
maler Lage  erhält,  hängt  nach  S.  von  dem  einzel- 
nen Falle  ab. 

Die  peritonäalen  und  subperitonäalen  Schwie- 
len und  die  im  Parametrium  gelegenen  Narben- 
Btränge  erlauben  zwar  meistens  die  manuelle  Be- 
position des  Uteras,  setzen  aber  dem  Fortbestand 
der  normalen  Lage  oft  erhebliche  Schwierigkeiten 
entgegen.    Gegen  diese  Schwielen  wendet  S.  eine 


Combination  von  Massage-  und  Pessarbehandlung 
an ;  die  Pessare  werden  in  einzelnen  Fällen  zweck- 
mässig durch  Wattetamponade  der  Scheide  (4proc. 
Salicylwatte  oder  mit  Glycerin,  Jodkaliumlösung 
oder  Ichthyol  getränkte  Watte)  ersetzt  Während 
der  Massage  bleibt  das  Pessar  oder  der  Watte- 
tampon in  der  Seheide  liegen.  Hat  der  Uterus 
NeigUQg,  die  retroflektirte  Qestalt  immer  wieder 
anzunehmen,  so  benutzt  S.  mit  Erfolg  den  Litra- 
uterinstift  neben  dem  8-f5rmigen  Pessar.  Der 
Stift  hält  den  Uterus  gestreckt,  das  8-förmige 
Pessar  hält  die  Cervix  hinten ;  Stift  und  Yaginal- 
pessar  haben  keinen  Zusammenhang  miteinander 
und  berühren  sich  gar  nicht  Die  Intrauterinstifte 
sind  aus  einem  Stück  Elfenbein  oderOeUuloid  ohne 
jede  einspringende  Ecke  angefertigt;  der  Stift  darf 
nicht  bis  zum  Fundus  uteri  reichen  und  hat  eine 
Dicke  von  5 — 7  mm.  S.  hat  in  den  letzten  Jahren 
wiederholt  den  Uterus  über  den  in  ihm  liegenden 
Elfenbeinstift  massirt,  und  zwar  mit  gutem  Erfolg 
gegenüber  hartnäckig  zuvor  immer  wieder  sich 
einstellender  Betroflexion.  Jede  Andeutung  von 
Uterusreizung  gebietet  nach  S.,  den  Stift  zu  ent* 
fernen ;  zur  Zeit  der  herannahenden  Begel  ist  be- 
sonders dahin  geschärfte  Aufmerksamkeit  erforder- 
lich. S.  hat  in  2  Fällen  sogar  toährend  der  Begel 
über  den  Stift  massirt,  wodurch  die  Mher  stets 
profusen  Menstruationen  von  kürzerer  Dauer, 
weniger  reichlich  und  freier  von  Schmerz  wurden. 
S.  warnt  übrigens  vor  leichtfertiger  Anwendung 
der  Methode ;  zu  derselben  sind  besondere  Eennt- 
niss,  Geschicklichkeit,  Sorgfalt  und  Geduld  erfor- 
derlich und  sie  darf  nur  unter  solchen  Yerhält- 
nissen  vorgenommen  werden,  welche  die  uneriäss- 
üchen  Gautelen  genau  durchzuführen  gestatten. 

Yiele  der  Narben,  welche  die  Gervix  uteri 
weiter  vom  im  Becken,  als  sie  normal  steht,  seit- 
lich fixiren,  sind  durch  Cervixrisse  veranlasst ;  in 
diesen  Fällen  kann  die  von  Emmet  angegebene 
Trachelorrhaphie  von  Yortheil  sein,  weil  durch 
das  Fortschneiden  der  von  der  Gervix  ausgehenden 
Narbe  der  Uterus  wieder  frei  wird.  Geht  die 
Narbe  weit  über  die  Laceration  hinaus  und  hoch 
in's  Parametrium,  so  empfiehlt  sich  die  von  A.Mar- 
tin angegebene  Methode ;  derselbe  löst  die  Narbe 
von  der  Aussenfläche  des  Collum  uteri  durch  einen 
das  Collum  halbmondfSrmig  an  der  Seite  umgrei- 
fenden Schnitt  und  entfernt  dann  die  ganze  Narbe 
aus  dem  Scheidengewölbe. 

Als  ultima  ratio  bei  der  Behandlung  hart- 
näckiger Betroflexion  ist  schliesslich  die  ventrale 
Fixation  zu  betrachten;  zweierlei  Hindemisse  kön- 
nen die  Laparotomie  indidren:  hintere  Fixation 
des  Fundus  und  vordere  Fixation  der  Gervix.  S. 
ist  der  Meinung,  dass  in  vielen  Fällen  von  hinterer 
Fixation,  in  welchen  die  Yentrofixation  ausgeführt 
worden  ist,  nur  die  Loslösung  des  Uterus  aus  den 
Adhäsionen  eine  Indikation  zur  Laparotomie  ab- 
gab; so  hat  Eüstner  (L  c.)  in  einem  Falle  nach 
Lösung  des  Corpus  uteri  den  Uterus  nicht  voitral^ 
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yn.  Q^bortshtlKe,  Trauea- xmd  Eiiderlieiltamde. 


Bondem  dtuoh  Pessar  fixirt  In  anderen  Fällen 
liegt  nur  die  Indikation  zur  vorderen  Fixation  des 
Fundus  uteri  vor.  Ist  dieBetrofleadon  allein  durch 
vordere  Cervixfixation  verursacht,  so  ist  aus  den 
oben  angeführten  Gründen  unter  umständen  die 
Operation  nach  A.  Martin,  Skutsch  oder  Al- 
q  u  i  6  der  ventralen  Fixation  vorzuziehen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

221.  Zur  Ventroflxatio  uteri;  von  Dr.  Nico- 
laus Flaischlen  inBerlin.  (Zt8chr.f.Geburtsh. 
u.  GynÄkol.  XXH.  1.  p.  185.  1891.) 

F.  berichtet  über  12  in  den  letzten  2  Jahren 
theils  von  Carsten,  theils  von  Paul  Buge, 
theils  von  ihm  selbst  auggefOhrte  Yentrofixationen 
des  Uterus.  Die  Operation  wurde  stets  nach  der 
Methode  von  Leopold  (Bauchdeckenuterusnaht) 
ausgeführt;  F.  legt  auf  die  Anwendung  der  Seide 
als  Nahtmaterial  bei  der  Bauchdeckenuterusnaht 
besonderes  Gewicht,  da  dieselbe  durch  Beizung 
feste  Adhäsionen  erzeugt  In  5  SWen  wurde  die 
reine  Yentrofixatio  ohne  die  Entfernung  der  An- 
hänge gemacht,  4mal  wurden  die  Anhänge  der 
einen  Seite  und  3mal  die  beiderseitigen  Anhänge 
entfernt  2mal  ist  Gravidität  nach  der  Operation 
eingetreten.  Bei  allen  Operirten,  welche  später 
controlirt  werden  konnten,  es  waren  dies  9,  wurde 
der  Uterus  anteflektirt  und  fest*an  der  Bauchwand 
adhärent  gefunden.  Befreiung  von  allen  Beschwer- 
den wurde  bei  10  Operirten  erreicht;  in  2  Fällen 
traten  die  Beschwerden  einige  Zeit  nieKsh  der  Ope- 
ration wieder  auf.  Gestorben  ist  keine  Pat  an 
der  Operation ;  die  Heilung  erfolgte  meistens  glatt 

F.  hält  ^e  Yentrofixatio  für  eine  äusserst 
segenreiche  Operation;  die  Indikationstellung  ist 
jedoch  oft  schwierig,  da  es  sich  um  die  Entschei- 
dung handelt,  ob  die  Besdiwerden,  welche  die 
Kranken  herunterbringen,  allein  durch  die  Lage- 
veränderung bedingt  sind.  Am  schwersten  wird 
man  sich  zur  Operation  bei  Betroflexio  uteri  mobi- 
lis  entschliessen;  viel  leichter  ist  der  Entschluss 
bei  Betroflexio  fixata. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

222.  The  redprocal  eflOdotB  of  pregnanoy 
and  parturition  npon  the  Operation  of  shorte- 
nlng  the  round  ligaments  of  the  utenui ;  by 
William  Alexander,  liverpooL  (Brit  med. 
Joum.  Febr.  14.  1891.) 

Die  von  ihm  1884  zuerst  in  ausgedehnter 
Weise  für  Behandlung  von  Betroversionen  und 
GeUrmuttersenkungen  u.  s.  w.  empfohlene  Yer- 
kürzung  der  Ligamenta  rotunda  hat  A.  in  grosser 
Zahl  mit  günstigem  Erfolge  ausgefOhrt  Die  vor- 
liegende Arbeit  will  die  Einwendungen  widerlegen, 
die  sich  auf  die  Schwangerschaften  und  Wochen- 
betten derartig  operirter  Frauen  beziehen.  Han  hat 
gemeint,  dass  eine  Schwangerschaft  vorzeitig  enden 
würde,  bez.  dass  selbst  nach  normalem  Yerlaufe 
4er  Schwangerschaft  ijn  Folge  dpr  Zerrung  der 


verkürzten  Ligamente  die  früher  vorhanden  ge- 
wesenen Yerlagerungen  sidi  wieder  einstellen 
würden.  Die  theoretische  Erwägung  lehrt  schon, 
dass  die  Yerkürzung  der  runden  Mutterbänder 
eine  Störung  des  Yerlaufes  der  Schwangerschaft 
nicht  haben  kann,  da  bei  der  Schwangersdiaft  die- 
selben nicht  wesentlich  ausgedehnt  werden.  Im 
Wochenbette  aber  machen  die  Ligamente  eine  In- 
volution, d.  h.  Yerkürzung,  durch,  die  derjenigen 
der  Gebärmutter  entspricht  Nur  für  den  Fall  der 
Zerreissung  desPerinaeum  kann  natürlich  ein  dem 
Grade  derselben  entsprediendes  Herabtreten  des 
Uterus  folgen. 

A.  theilt  7  FSUe  mit,  in  denen  nach  der  Ope- 
ration Schwangerschaft  eintrat  Dieselbe  verlief 
ungestört  und  das  Befinden  der  Frauen,  bez.  die 
Lage  der  Gebärmutter  blieb  auch  nach  dem  Wochen- 
bett normal ;  nur  in  dem  an  letzter  Stelle  berich- 
teten Falle,  in  dem  das  Perinaeum  fast  völlig 
durchrissen  worden  war  und  ein  Yemähen  dieser 
Wunde  nicht  stattgefunden  hatte,  da  nur  eine  Heb- 
amme bei  der  Entbindimg  zugegen  gewesen  war, 
machte  sich  das  Einlegen  eines  kleinen  Ringes 
nothwendig.  Osterloh  (Dresden). 

223.  Beiträge  rar  pathologisohen  Anatomie 
derTube;  von  Th.  Landau  u.  J.Rheinstein. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XTrXTX.  2.  p.  273.  1890.) 

L  lieber  Epühdumeherung  und  Erd)8  der  Tube, 
In  der  Muskelwand  einer  taberkulös  erkrankten  Tube 
fanden  sioh  Zapfen,  Ofinge  und  Nester  von  cnbiachen 
Epithelien  mit  grossem,  granulirtem  Kerne.  Der  Yer- 
suchong,  hieiin  eine  oarcinomatose  Neubildang  zu  er- 
blicken, widerstehen  Yff.  und  betrachten  den  Vorgang 
vidmehr  als  atypische  Epithelwucherong  im  Sinne 
Friedländer^s,  fthnhch  wie  bei  lupösen  Geschwüren. 
In  einem  anderen  Falle  war  dagegen  zweifellos  ein  pri- 
märes Cardnom  der  Tubenschleimhaut  vorhanden.  Neben 
cystischer  Entartonff  beider  Tnben  fand  sich  in  einem 
umschriebenen  Stücke  der  einen  eine  Neubildung,  die 
aus  kleinzellig  infiltrirtem  Bindegewebe  und  thei£  soli- 
den, theils  mit  Höhlun^n  versehenen  Epithelhaufen  zn- 
sammengesetztwar.  Die  Zellen  hatten  am  meisten  Aehn- 
lichkeit  mit  solchen  des  Medullarkrebses. 

n.  lieber  Dwertikelbüdung  der  Ikibe,  An  einer 
vollständig  regelmässig  gebauten  Tube  fand  sich  ungefähr 
in  der  Mitte  des  IsÜunus  ein  von  der  Schleimhaut  aus- 
sehendes Divertikel,  welches  sich  in  die  Tiefe  der  Wan- 
dung fortsetzte  und  in  seinem  Baue  alle  Charaktere  der 
normalen  Schleimhaut  zeigte.  Diese  Abnormität  wird 
als  eine  aus  der  ursprünglichen  Anlage  hervon^eeangene 
Anomalie  aufgefasst  Bei  einer  Frau,  die  an  verblutong 
nach  Berstong  eines  schwangeren  Eileitersaokes  gestor- 
ben war,  sass  das  geborstene]^  in  einem  derartigen  Blind- 
sacke, neben  dem  der  unversehrte  Tubenkanal  verlief. 
Es  ist  somit  durch  diese  Anomalie  eine  weitere,  bi£^er 
noch  unbekannte  anatomische  Ursache  für  die  Extra- 
uteringravidität gegeben.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

224.  Zur  Kenntniss  der  Tabo  -  Ovarial- 
oyaten;  von  Hofir.  Dr.  J.  Sohramm  und  Prof. 
Neelsen  inDresden.  ( ArcL  f . GynäkoL  XXXIX. 
1.  p.  16.  1890.) 

1)  Bei  einer  33jähr.  Frau  wurde  eine  rechtseitige 
Tuboovaiialcyste  diagnosticirt  und  die  Diagnose  bei  der 
Operation  bestätigt  gefanden.  Pat  hatte  vor  8  Jahren 
an  gonorrhoischer  Endometritis  und  Perimetritis  gelitten. 


TU  Cfeburtahtllfe,  Fraaen-  und  EmderheObmde. 


165 


Tor  5  Jahien  "wiiTde  Hydrops  tabae  diagnostioirt;  die 
Oeeöhwülst  war  damals  nach  Abrai^  einer  blutig- wässe- 
ligea  Flüssigkeit  während  der  Penode  verschwunden. 
IMe  Diagnose  der  hier  zum  ersten  Male  klinisoh  consta- 
tirien  Tubooyanalcyste  begründete  sich  auf  dievoraus- 
gegangene  mehijähiige  Beobachtung,  auf  das  Verschwin- 
den der  ersten  Geschwulst,  auf  das  periodische  Auftreten 
des  Ausflusses  und  den  üntersuchungbefund  vor  der 
Operation. 

2)  Ln  zweiten  Falle  schwankte  die  Diagnose  zwi- 
schen OYarialtumor  und  Tubo-Ovarialcyste.  Tür  letztere 
rorach  auch  hier  ein  periodischer  Abgang  wässeriger 
Flüssigkeit  Der  Cystenmhalt  war  ein  eiteriger ;  die  Ope- 
ration wurde  an  der  Fiebernden  unternommen.  Die  Ent- 
femxmg  der  Geschwülste  war  in  beiden  Fällen  der  vielen 
Yerwadisungen  wegen  recht  schwierig,  führte  indessen 
zur  Genesung. 

Die  anatomische  Beschreibung  der  Präparate  (N  e  e  1  - 
6  e  n)  giebt  das  bekannte  Bild  der  Tubooyanalcysten.  In 
beiden  itillen  öfiEhete  sich  die  erweiterte  Tube  mit  schar- 
fem Bande,  welcher  eine  Art  Klappe  bildete,  gegen  die 
Cyste  hin ;  die  Falten  der  Tubenwand  setzten  sich  in  die 
eigentliche  Cyste  fort  Zur  Erklärung  des  Zustandekom- 
mens solcher  Tumoren  bedarf  es  nicht  der  gekünstelten 
Theorie  B  u  r  n  i  e  r  *s.  Sie  bilden  sich,  wenn  bei  entzünd- 
lidiem  Tubenhydrops  das  peripherische  Tubenende  in 
Folee  einer  Emckung  der  Tube  mit  klappenartigem  Yer- 
schlusae  ihrer  Höhlung  in  Gestalt  einer  von  der  übrigen 
Tobe  getrennten  Cyste  erweitert  wird  und  mit  dem  Ova- 
rium  verwächst,  durch  Schwund  der  verdünnten  Tuben- 
wandung an  der  Yerwachsungstelle.  Das  Ovarium  kann 
dabei  in  eine  dünne  Platte  verwandelt  sein,  oder  es  kann 
cystisch  entartet  sein  und  eine  oder  einige  Cysten  können 
durch  Schwund  ihrer  Wandxmg  mit  der  cystisch  erwei- 
terten Tabenampulle  in  Yerbindune  treten. 

Brosin  (Dresden). 

225.  Zar  Diagnose  des  nicht  pnerperalen 
OracialabsoesBefl ;  von  Dr.  J.  Bheinstein  in 
Berlin.  (ArcL  f.  Gyn&koL  XXXTX.  2.  p.  255. 
1890.) 

Die  Arbeit  berichtet  über  einen  durch  Operation 
entfernten  apfelgrossen  Ovarialabscess  bei  einem  2^'tUir. 
Mädchen,  welches  früher  gonorrhoisch  inücirt  worden 
war  und  einmal  abortirt  hatte.  Die  zugehörige  Tube  be- 
fimd  sich  in  einem  Zustande  frischer  Entzündung ,  die 
Anhänge  der  anderen  Seite  wurden  frei  befanden.  Im 
Anschluss  daran  wird  über  einschlägliche  Fälle  aus  der 
Literatur  referirt.  Für  den  vorliegenden  Fall  wird  als 
Entstehungnrsache  die  gonorrhoische  Infektion  heran- 
gezogen, die  im  Eileiter  zu  einer  Entzündung  und  im 
Ovannm  vielleicht  durch  einen  geplatzten  Follikel  als 
Eintrittpforte  zur  Absoedirung  fährte. 

Bro sin  (Dresden). 

226.  Taberoülose  et  geatation;  par  A. 
Herrgott  (AnnaL  de  Gyn§o.  XXXVI.  Juillet 
1891.  p.  1;  Acut  1891.  p.  100.) 

H.  erörtert  den  schlimmen  Einflass  der  Gravi- 
dit&t  auf  den  Yerlanf  der  Phthise  und  die  (Gefahren 
fOr  den  F5tuB.  Er  nimmt  mit  Baum  garten 
die  Möglichkeit  der  direkten  üebertragung  der 
väterlichen  Taberkulose  auf  den  Fötus  an.  Für 
die  üebertragong  der  Tuberkulose  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus  UefertH.  selbst  einen  neuen  Beitrag. 
Eine  im  6.  Monat  schwangere  Schwindsüchtige 
endete  durch  Selbstmord.  Ein  Meerschweinchen, 
dem  das  Frachtwasser  in  die  Bauchhöhle  injicirt 
wurde,  wurde  tuberkulös.  Thierversuche  mit  Thei- 
Xen  der  Pli^oenta  imd  des  Fötus  fielen  n^tiy  aus, 


da  die  Thiere  bald,  wahrscheinlich  durch  Ptomain- 
Vergiftung,  zu  Orunde  gingen.  Da  die  Durch« 
gängigkeit  des  placentaren  Filters,  die  Anwesen- 
heit E  och 'scher  Bacillen  in  der  Placenta  und  im 
Fruchtwasser,  sowie  in  den  Qeweben  des  Fötus 
(Birch-Hirschfeld  undSchmerl)  bekannt 
ist,  hSlt  H.  die  Üebertragung  der  Tuberkulose  von 
der  Mutter  auf  den  Fötus  für  bewiesen. 

H.  warnt  Schwindsüchtige  vor  Ehe  und  Schwan- 
gerschaft Präger  (Chemnitz). 

227.  2  Fälle  von  „Bffissed  abortion^;  von 

S.  Gholmogoroff.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gy^ 
n&koL  XXn.  3.  p.  303.  1891.) 

1)  Drittgebfirende,  normale  Entbindungen,  6  Wochen 
nach  der  Geburt  normale  Menses  (6.  bis  11.  Aug.  1887), 
später  blutig  geförbter  Ausfluss,  der  bis  Mitte  Januar  an- 
meli  Bald  nach  der  letzten  Menstruation  üebelkeit  und 
Erbrechen.  Befund  (4.  Mai  1888)  8  Monate  nach  der 
letzten  Menstruation:  Brüste  typisch  verändert,  ebenso 
Linea  alba,  weniger  typisch  die  Färbung  der  Schleimhaut 
des  Introit  vag.,  Portio  weich,  Uterus  mannskopfgross, 
Fondus  2  Querfinger  breit  über  der  Symphyse,  Baflote- 
ment  und  Placentageräusch  fehlend,  verschiedene  Gon- 
sistenz  des  Uterus.  Diagnose :  Gravidität  im  8.  Monat, 
Frucht  im  4.  Mon.  ohne  bekannte  Ursache  abgestorben. 
Geburt  am  27.  Juli  (also  11  Wochen  nach  der  ersten 
Untersuchung)  eines  15  cm  langen  mumificirten  Fötus. 
Also  Schwangerschaft  von  11  Mon.,  Frucht  nach  4  Mon. 
abgestorben,  demnach  noch  7  Mon.  im  Uterus  geblieben. 
[Eine  Schwangerschaft  von  11  Mon.  dürfte  denn  doch 
nicht  bewiesen  sein,  da  das  Ausbleiben  der  Be^l,  die  ja 
übrigens,  wenn  auch  nicht  normal,  in  dem  blutigen  Aus- 
floss  sich  eingestellt  haben  kann,  sowie  die  Schwanger- 
schaffcbeschwerden  allein  nicht  beweisend  sind.  Viel- 
mehr dürfte  die  Schwangerschaff:  Mitte  Januar,  der  Zeit 
des  Ausbleibens  des  blutigen  Ausflusses,  begonnen  haben, 
was  mit  dem  objektiven  Befund,  der  am  4  Mai  einen 
4monatig  grossen  Uteras  ergab,  übereuisümmt.  11  W. 
nach  dieser  Untersuchung  erfolgte  die  Geburt,  also 
dauerte  die  Schwangerschaft  4  Monate  und  11  Wochen 
-■  fast  7  Monate.  Die  Länge  des  Fötus  (15  cm)  ent- 
spricht der  Mitte  des  4.  Monates,  so  dass  nach  dieser 
Bechnung  die  abgesterbene  S'/s  Monate  alte  Frucht  noch 
ciroa  3Vs  Monate  im  Uterus  gelegen  hat.  Somit  ist  die 
Diagnose  „missed  abortion^  gerechtfertigt,  nur  die  Zeit 
der  Schwangerschaft  dürfte  nicht  11  Monate,  sondern 
7  Monate  be&agen.  Bef.] 

2)  Zweitgebärende ,  vorher  Abortus  im  8.  Monate. 
Letzte  Menstniation  10.  bis  12.  Sept.,  Schwangerschaft- 
beschwerden im  October,  die  Anfang  November  so  stark 
wurden,  dass  der  künstliche  Abortus  in  Frage  kam, 
Ende  November  aber  verschwanden.  Befand  (7.  Nov.) : 
ßphwangerschaftzeichen  vorhanden,  Uterus  apfelsinen- 
gross.  18.  Dec.:  blutiger  Ausfluss  ohne  bekannte  Ur- 
sache. Ende  December:  Abgang  von  Blutgerinnseln, 
Uterus  kindskopfeross,  baldAiShören  der  Blutung.  Ende 
Februar:  keine  Veränderung.  Anfang  März:  mehrmals 
Blutung.  5.  März:  Geburt  eines  11cm  langen  Eies, 
Eihöhle  ohne  Fötus.  Also  Schwangerschaft  seit  5  Mon., 
Fruchttod  nach  3  Mon.  und  Gebnurt  desselben  2  Mon. 
später.  Tannen  (Hannover). 

228.  Ueber  einige  Untersohlede  awisohen 
eineiigen    nnd    sweieiigen    Zwillingen;    von 

Bumpe.  (Ztschr.  f.  Gteburtsh.  u.  GynäkoL  XXTT. 
2.  p.  344.  1891.) 

Es  wurden  der  Arbeit  zu  Orunde  gelegt  85 
Zwillinggeburten  der  Marburger,  38  der  Dresdener 
Klinik  (vgl.  WinckeTs  „Berichte  und  Studien^ 
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I  XL  m)  lind  einige  andere.  Unter  123  Gemelli 
befanden  sich  18<^/o  eineiige  Zwillinge  (einfaches 
Chorion),  eine  einfache  AmnionhOhle  wurde  nie 
gesehen.  Geschlecht:  a)  Von  65  eineiigen  (natür- 
lich immer  das  gleiche  Geschlecht)  36mal  männ- 
lich, 29mal  weiblich  (100:81);  b)  von  101  zwei- 
eiigen war  das  Geschlecht  54mal  versdiieden, 
31mal  das  mannliche,  16mal  das  weibliche  dop- 
pelt vertreten  (100 :  74).  Alter  der  Mütter :  zwei- 
eiige Zwillinge  werden  vorwiegend  von  älteren 
Müttern  (über  25  J.)  geboren,  eineiige  dagegen  in 
jedem  Alter  gleich  oft  Einfluss  der  Geburten: 
bei  zweieiigen  scheint  die  Häufigkeit  der  Gemelli 
mit  der  Anzahl  der  Schwangerschaften  zuzuneh- 
men. Gewicht  der  Kinder:  Eineiige  Zwillinge 
sind  durchweg  schwächer  entwickelt  als  zwei- 
eiige. Den  Grund  hierfür  vermuthet  B.  in  der 
Gemeinsamkeit  der  Plaoenta  und  in  einer  pri- 
mären schwächeren  Veranlagung.  Die  Entwick- 
lungdifferenzen in  Bezug  auf  Gewicht  sind  bei 
eineiigen  ZwilUngen  grosser  als  bei  zweieiigen. 
Lagerung  der  Früchte:  In  kaum  s/5  der  Fälle  wird 
der  stärkere  Zwilling  zuerst  geboren,  und  zwar 
bei  eineiigen  in  91.2%,  bei  zweieiigen  in  51^lo 
der  Fälle.  Der  stärkere  Fötus  sucht  als  der 
schwerste  Theil  sich  am  tiefsten  zu  lagern,  was 
ihm  leichter  wird,  wenn  er  von  seinem  Nachbar 
nur  durch  eine  dünne  Haut  (Amnion  bei  eineiigen) 
getrennt  wird,  als  wenn  cUes  durch  zwei  Häute 
(2  Amnion  und  2  straffe  Chorien  bei  zweieiigen) 
geschieht.  Die  Eindeslagen  unterliegen  ebenfalls 
demselben  Schwerheit-Gesetz,  wozu  noch  bei  ein- 
eiigen die  grössere  Fruchtwassermenge  kommt,  die 
eine  grössere  Bewegung&eiheit  gestattet  Früh-, 
bez.  Fehl-Geburten  sind  bei  eineiigen  Früchten 
viel  häufiger,  was  ebenfalls  die  grössere  Frucht- 
wassermenge bewirkt.  Interessant  ist  die  durch 
ein  grosses  Material  erhärtete  Behauptung,  dass 
der  intrauterine  Fruchttod  des  einen  Zwillings  bei 
den  eineiigen  sich  3mal  so  häufig  ereignet,  als  bei 
den  anderen  und  dass  in  der  Hälfte  aller  bisher 
beobaditeten  Fälle  Stenose  der  Nabelvene  bestand. 
Klar  ist,  dass  Missbildungen  durch  Yerwachsung 
der  beiden  Föten  nur  bei  zweieiigen  vorkommen 
können. 

Die  Genese  der  eineiigen  Zwillinge  gehört  nach 
R  in's  (Gebiet  der  Pathologie,  wohin  bekanntlich 
Schnitze  die  Zwillinge  überhaupt  verweist 

Tannen  (Hannover). 

229.  Bin  Fall  von  seltener  Misabüdong; 

von  S.  Gholmogoroff.  (Ztschr.  t  Gteburtsh.  u. 

Gynäkol.  XXIL  2.  p.  296.  1891.) 

Normale  Entbindimg  einer  Erstgebärenden  in  der 
Moskatter  OehänaiBialt;  reifes  Eind,  1830g  schwer,  tief 
asphyktisch,  5  Min.  lebend.  Mikrooephalas.  Hemia 
oerebri  ant.  duplex,  dextra  et  sin.  Ezophthabnas.  La- 
binm  leporinum.  Positio  ossis  intermazillaris  anormaUs. 
Defeotus  compietos  extremitatis  snp.  sin ;  ScoliosiB  con- 
genita. Syndactylia  digitomm  seoundi  et  tertii  extremi- 
tatis  snp.  dextrae;  Hypertropfaia  papillae  sin.  Fissnra 
tjioraco-abdom.  exämnediana  sin. ;  Ectopia  viscerom :  oor- 


dis,  hepatis,  ventricnli,  necnon  intestinomm  tennitun  et 
crassiom.  Die  Hant  auf  der  linken  Schulter  ohneNaibeiL, 
Clavicala  nnd  Scapola  links  vorhanden.  Die  Sektion  er- 
^b  ausser  anderen  vielen  Anomalien  der  Haut,  Muskeln, 
Knochen  u.  s.  w.,  die  im  Original  nachzulesen  sind, 
Fehlen  des  Netzes,  der  Yaky.  Bauh.  und  der  linken  Art. 
subclavia.  Tannen  (Hannover). 

230.  Ueber  gonorrhoische  Brkrankimg  der 
Mundschleimliaatbem'eiigeborenen;  von  Ro- 

sinski.    (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXII. 

2.  p.  359.  1891.  Vgl  Jahrbb.  CCXXTTT.  p.  52.) 

Der  vorliegende  2.  Theil  der  R'schen  Mitthei- 
lung enthält  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
Untersuchung  und  aUgemeine  Betrachtungen. 

R.  fand  zusammen  mit  Fränkel  frei  und  intra« 
oellulär  liegende  Gonokokken  -  Haufen ,  sowohl  mit  der 
Soux-Gram  'sehen  Färbung-,  als  auch  mit  der  R  0  u  x  - 
Qram-St  einschneide  r'^enEDt- undNachfiürbung- 
methode.  Culturversuche  waren  vergeblich.  Das  Haupt« 
interesse  knüpft  sich  an  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  in  vivo  excidirten  Gewebestücke.  Härtung  in  F 1  e  m  - 
ming 'scher  Losung,  Färbung  in  Carbolm&bhylenblau; 
Entfärbung  durch  Alkohol,  dem  einige  Tropfen  Ac.  aoet 
dil.  zugesetzt  waren,  durch  einige  Sekunden;  längeres 
Entfärben  in  absolutem  Alkohol,  Aufhellung  u.  s.  w.  Die 
Kokken  durchbrechen  entlang  den  Intersntien  die  Epi- 
thellager in  senkrechter  Richlnong.  Intraoellulär  wurden 
sie  in  den  Schnitten  nie  gefunden,  was  auch  Andere  mit- 
theilen ,  während  sie  im  Exsudat  meistens  intracellulär 
hegen.  Der  oberflächliche  Verlauf  ist  also  für  die  gonor- 
rhoische Entzündung  typisch.  Sarcine  und  Pyogmes- 
Eokken,  die  ebenfalls  gefanden  wurden,  waren  an  diesem 
Frocess  unbetheiligi 

Die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Mund- 
schleimhaut ist  bei  Erwachsenen  mit  Sicherheit 
nicht  bewiesen,  bei  Kindern  sicher  häufiger  als 
man  glaubt  und  weiss.  Jedenfalls  scheint  die 
häufige  Combination  von  Conjunctiv.  gonorrh.  oder 
Keratitis  mit  Stomatitis  ulcerosa  der  Sjnnken- 
Journale  darauf  hinzudeuten.  Die  Frädileküon- 
stellen  sind  die  vorderen  ^/^  der  Zunge,  die  Bed- 
nar'sehen  Plaques,  der  Hamulus  pteiyg.,  die 
Gegend  des  Lig.  pterygo  -  mand.  bis  zum  Unter- 
kiefer, die  freien  Eieferr&nder  der  MaxilLa  und 
Mandibula,  die  Bhaphe  und  die  Qingivo-LabiaUalte 
des  Unterkiefers.  Die  Nase  war  trotz  des  Nach- 
weises der  Gonokokken  im  Sekret  nicht  erkrankt 
Circa  8  Tage  post  partum  fing  die  Erkrankung  an, 
so  dass  die  Oeburtvorgänge  wohl  die  Ursache  bil- 
deten, obschon  eine  anderweitige  Uebertragung 
nicht  ausgeschlossen  ist  Die  Heilung  beginnt 
meist  schon  nach  3  Tagen  und  endet  ohne  Narben« 
Die  Zukunft  wird  diese  Krankheit  von  anderen 
der  Mundhöhle  zu  trennen  haben  und  ihre  Behand- 
lung feststellen.  Tannen  (Hannover). 

231.  Condylomata  aoominata  im  Kindea- 
alter;  von  Dr.  Moritz  Landermann.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XU.  21.  1891.) 

L.  veröffentlicht  4  Fälle,  welche  das  Yorkom- 
men  von  spitzen  Condylomen  vor  dem  vollendeten 

3.  Lebensjahre  imd  unabhängig  von  einer  veneri- 
schen Infektion  betreffen.  Die  Lokalisation  war 
stets  die  gleiche ,  in  der  nächsten  Umgebung  des. 
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Afters.  Aetiologisoh  liess  sich  ntir  einmal  ein  yor- 
autgegangener  Darmkatarrh  verwerthen.  Die  Ent- 
-wioklimg  der  Feigwarzen  hatte  zinsohen  14  Tagen 
und  2  Jahren  geschwankt  L.  erinnert  an  einen 
All  Yon  öwre,  in  dem  eine  sehr  grosse  Condy- 
lomgeechwulst  zu  ihrem  Wachsthum  4  Jahre  ge- 
Ixraadit  hatte.  Friedheim  (Leipzig). 

232.  Zar  Oasnistik  des  ^rüsenflebers^ 
S.  Pfeiflbr'B;  von  Dr.  Frotassow  in  St  Peters- 
burg. (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  ^^^n  4.  p.  363. 
1891.) 

P  r.  theilt  4  einschlagige  Erankengeschiohten 
mit,  welche  dadurch  ein  gewisses  Interesse  bieten, 
dass  die  Krankheit  2  Geechwisterpaare  befieL  Die 
DrOsensdiwellang  ging  in  allen  FSllen  ohne  Eite- 
rong  zurück ,  auch  in  dem  zuerst  beschriebenen, 
der  sehr  schwer  und  mit  mehreren  fieberhaften 
Bückfflllen  verlief.  Nachkrankheiten,  besonders 
Nephritis,  traten  nidbit  auf .  Temperatur -Curven 
sind  beigegeben.        Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

233.  Ueber  akute  idiopathische  HälsdrCL- 
aenentBÜndung ;  von  Dr.  H.  N  e  u  m  a  n  n.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVm.  53.  1891.) 

Nach  den  ersten  Mittheilungen  Pfeiffer 's 
Über  das  Drüsenfieber  wurden  namentlich  durch 
HenbnerfWe  bekannt  und  besonders  geschil- 
dert, in  denennicht,  wiees  Pfeiffer  beschrieben 


hat,  die  DrOsen  ,4^  ganzen  ümfimge  des  Halses, 
besonders  aber  am  hinteren  Theile  desEopfoickers 
und  im  Nacken^'  anschwollen ,  sondern  in  denen 
allein  die  unter  demStemodeidomastoideus,  hinter 
dem  Eieferwinkel  gelegenen  Drüsen  erkrankten 
und  in  denen  es  nicht  immer  zur  einfachen  Re- 
sorption ,  sondern  zuweilen  auch  zur  Yereiterang 
kam.  N.  hat  seinerseits  27  derartige  FftUe  be- 
obachtet und  hält  gerade  diese  Form  der  aknten 
idiopathischen  HalsdrOsenentzündung  für  nicht  so 
selten  und  wohlcharakterisirt. 

Das  Leiden  befällt  am  häufigsten  Einder  im 
1.  und  2.  Lebensjahre  und  beginnt  meist  ziemlich 
plötzlich  mit  hohem  Fieber.  Die  Drüsen  schwel- 
len ,  häufiger  nur  auf  einer  Seite,  seltener  beider- 
seitig, ziemlich  schneU  beträchtlich  an.  Der  Ver- 
lauf ist  günstig.  Das  Fieber  geht  entweder  schnell 
herunter  und  die  Drüsen  bUden  sich  zurück,  oder 
es  kommt  (in  etwa  der  Hälfte  der  Itlle)  zur  Y er- 
eitemng,  Ei^ffiiung  des  Abscesses,  Heilung. 

Aetiologisch  muss  man  eine  Infektion  der 
Drüsen  yom  Gavnm  naso-pharyngeale  her  anneh- 
men (am  häufigsten  wahrscheinlich  durch  den 
Streptococcus  pyogenes) ,  daher  das  häufige  Vor- 
ausgehen von  leichtem  Schnupfen  und  Husten, 
daher  die  sehr  häufig  gleichzeitig  mit  der  Drüsen- 
entzündung auftretenden  lüttelohreitemngen,  da- 
her das  Nebeneinandervorkommen  von  Lymphade- 
nitis mit  Betrophaiyngealabscessen.      D  i  p  p  a 
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234.  Bromithyl  in  der  Chirurgie;  von  Dr. 
J.  T.  Ziemacki  in  Foltava.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XLIL  4.  p.  717.  1891.) 

y.  Z.  giebt  in  der  vorliegenden  ausführlichen 
Arbeit  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  ver- 
sdiiedenen  diemischen  Präparate,  die  allgemein 
anästhesirend  und  narkotisirendauf  denthierischen 
Organismus  einwirken ,  und  wendet  sich  dann  be- 
sonders dem  Bromääiyl  (Aether  hydrobromicus)  zu. 

Aus  den  zahlreichen  Versuchen,  die  v.  Z.  mit 
diesem  Mittel  an  Oesunden  und  Kranken  vorge- 
nommen hat,  geht  hervor,  dass  das  Bromäthyl  ein 
sehr  schätzbares  Mittel  bei  5 — 6  Min.  lang  dauern- 
den  Operationen  ist  und  hier  unleugbare  Yorzüge 
vor  dem  Chloroform  hat,  da  es  rasch,  sicher  und 
nidit  erregend  wirkt  Die  rein  analgetische  Wir- 
kung dieses  Mittels  ist  von  unschätzbarem  Werthe 
in  der  sogen,  kleinen  Chirurgie,  seine  Eigenschaft 
aber,  anstatt,  wie  das  Chloroform  es  thut,  die  Mus- 
keln zu  erschlaffen,  dieselben  in  eine  gewisse  Starr- 
heit zu  versetzen ,  stellt  eine  Qegenanzeige  seiner 
Anwendung  in  solchen  Fällen  dar,  in  welchen  ge- 
rade eine  Erschlaffung  wünschenswerth  ist 

Auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen  formu- 
lirt  y.  Z.  seine  Ansicht  über  den  Werth  des  Brom- 
äthyl als  Anästheticumfolgendermaassen:  Die  y er- 
bindung  des  Brom,  eines  die  stärkste  nervenbe- 
rohigen^e  Wirkung  enthaltenden  Haloides,  mit  dem 


Aethan ,  dem  Vertreter  einer  der  ungefährlichsten 
Gruppen  der  Eohlenstoifverbindungen,  wie  es  Brom- 
äthyl darstellt,  ist  theoretisch  die  zweckmässigste, 
und,  wie  es  sdieint,  vollkommen  geMrlos. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

235.  Ueber  die  Verwendung  derCeUnlose- 
woUe  und  daraus  hergestallter  Watte  in  der 
Chirurgie;  von  Dr.  Boennefahrt  in  Dresden. 
(Pharmaceut  Centr.-Halle  42.  1891.) 

R  ist  es  nach  langen  Bemühungen  gelungen, 
ein  der  reinen  BaumwolUaser,  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Indifferenz  gegen  die  Chemikalien,  mit 
denen  es  zum  Zweck  der  Antisepsis  getränkt  wird, 
als  auch  in  Bezug  auf  gleichmässige  Weidiheit 
und  höchste  Aufsaugungfähigkeit  gleichwerthiges 
Plräparat  zu  erhalten,  und  zwar  durch  Verarbeitung 
der  OMuhse  auf  trockenem  W^e:  OdkdaeewoUe. 
Aus  dieser  Cellulosewolle  hat  R.  Oelk4h8eiffoU&- 
waUe  hergestellt,  deren  Aufsaugungfähigkeit  der 
der  reinen  Baumwollwatte  gleich  kommt 

Der  Preis  der  Cellulosewollwatte  wird  sich 
nicht  höher  stellen,  als  der  einer  guten  HolzwoU- 
watte.  P.  Wagner  (Leipzig). 

236.  Sin  Beitrag  mr  L^hre  von  der  Qe- 
fäasnaht;  von  Dr.  A.  Jassinowsky  in  Odessa. 
(Aroh.  f.  klin.  Chir.  XLU.  4.  p.  816. 1891.) 
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Vom  theoretischen  Standpunkte  aus  lassen  sich 
dem  erfolgreichen  Gelingen  der  Arterienwundnaht 
keinerlei  Bedenken  gegenüberstellen.  Zu  Qxmsten 
der  Arteriennaht  sprechen  ja  auch  die  Erfolge,  die 
bis  jetzt  mit  der  Yenennaht  experimentell  und 
klinisch  erzielt  worden  sind. 

Zum  Haupterforderniss  der  Arteriennaht  ge- 
hört die  sorgfältigste  Antisepsis.  Die  Arterie  muss 
ober-  und  unterhalb  der  zu  verletzenden  Stelle  ab- 
geklemmt werden.  Dabei  muss  die  Arterienwand 
ganz  glatt  und  rein  yorliegen ,  sonst  stört  die  Ge- 
fässscheide  beim  Nfthen  und  verdeckt  die  Arterien- 
wunde. Zur  Naht  wurden  ganz  feine,  auf  die 
Kante  geschliffene  und  massig  gekrümmte  Nadeln 
benutzt;  als  Nahtmaterial  Seide.  Die  Naht  darf 
nicht  durch  alle  3  Schichten  der  Gefässwand  gehen, 
sondern  nur  durch  die  Adventitia  und  Media. 
Durch  das  Nähen  bloss  der  äusseren  2  Schichten 
der  Gefässwand  und  durch  eine  sofort  nach  An- 
legung der  Naht  erfolgende  Compression  der  Ge- 
flteswunde  wird  ein  Blutaustritt  verhindert,  der 
sonst  nach  Abnahme  der  Klemmen  sicher  eintreten 
würde.  Durch  die  nur  1 — 3  Min.  lang  dauernde 
Compression  wird  eine  kurzdauernde  Cirkulation- 
störung  an  der  Nahtstelle  erzeugt  und  alle  nach 
der  Naht  noch  übrig  gebliebenen  Foren  werden 
durch  minimale  Thromben  verschlossen.  Die  flache 
Durchfahrung  der  Nähte  nur  durch  die  beiden 
oberen  Schichten  der  Gefässwandungen  hat  femer 
noch  den  Yorzug,  dass  eine  irgendwie  betracht- 
lichere Yerengerung  an  der  Nahtstelle  nicht  eintritt 
Die  Gefässscheide  wird  über  der  Arterienwunde 
exakt  vernäht 

J.  hat  seine  experimentellen  Untersuchungen 
bei  Hunden,  Kälbem  und  Pferden  an  der  Carotis 
und  an  der  Aorta  abdominalis  vorgenommen  und 
von  den  genähten  Arterien  dann  Präparate  in 
verschied^en ,  aber  nicht  immer  gleichmässigen 
Zwischenräumen  von  1 — 100  Tagen  angefertigt 

Die  Yersuche  sind  sehr  zuMedenstellend  aus- 
gefallen ;  der  Yerlauf  war  stets  ungestört  Trotz 
der  nur  unvollkommenen  Nachbehandlung  irai  m 
keinem  Faile  eine  Nachbhäung  aus  der  genähten 
Arterie  auf. 

Der  Heilungvorgang  nach  der  Arteriennaht 
entspricht  im  Allgemeinen  den  bis  jetzt  über  die 
Yeiiieilung  von  Arterienwunden  gemachten  Er&h- 
rungen. 

In  prognostischer  Hinsicht  ist  zu  erwähnen, 
dass  die  nach  der  Naht  entstandene  Gefässnarbe 
an  älteren  Präparaten  sehr  fest  und  unnachgiebig 
ist  Bei  keinem  einzigen  der  Yersuche  hat  sich 
ein  Aneurysma  gebildet.  Die  Prognose  der  Arte- 
riennaht  kann  miüiin  als  eine  günstige  bezeichnet 


In  praxi  würde  die  Arteriennaht  indicirt  sein 
bei  Verhtxungen  grosser  Oeßssstämme,  von  denen 
die  Existenz  eines  Eörpertheils  oder  gar  des  Lebens 
abhängt  und  mit  deren  Yerschluss  die  Gefifthr  der 
Gangrf^n  und  des  Todes  verbunden  ist    Die  ArtQr 


riennaht  könnte  femer  indicirt  sein  bei  partidleii 
Arterienverletzungen,  seien  es  Stich-,  Schnitt-  oder 
Lappenwunden,  mögen  sie  längs,  schräg  oder  auch 
quer  verlaufen.  Bei  Querwunden  kann  die  Naht 
nur  in  Fällen  angewendet  werden,  in  denen  die 
Wunde  nicht  mehr  als  die  Hälfte  der  Circumferenz 
des  Gefässrohres  umfasst  Die  Arterienwunde 
muss  glatte  Bänder  haben.  Die  Naht  kann  nur 
dann  ausgeführt  werden,  wenn  man  den  asepti- 
schen Yerlauf  garantiren  kann. 

Contraindicirt  ist  selbstverständlich  die  Naht 
bei  tiefer,  verborgener  Lage  des  Gefässes,  wo  dann 
die  technischen  Schwierigkeiten  unüberwindliche 
werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

237.  Ein  experimenteller  Beitrag snr  Frage 
der  Milzbrandbehandlimg;  von  Dr.  F.  Nissea 
in  Halle  a.  S.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIL 
53.  1891.) 

üeber  die  Therapie  des  Milzbrandcarbunkel 
sind  die  Meinungen  getheilt:  von  der  einen  Seite 
wird  eine  abwartende  symptomatische  Therapie, 
von  der  anderen  Seite  wird  die  Einspritzung  von 
Antisepticis  in  die  erkrankten  Partien,  von  einer 
dritten  schliesslich  Incision  oder  Excision  und 
Kauterisation  des  erkrankten  Gebietes  anempfohlen« 
Die  letztere,  radikale  Therapie  erscheint  nur  dann 
gerechtfertigt,  wenn  vorher  die  Frage  entschieden 
ist,  ob  es  wirklich  möglich  ist,  zu  der  Zeit,  wo  die 
Diagnose  „Milzbrand^'  sicher  feststeht,  durch  Ent- 
fernung der  Impfstelle  sämmtliche  Milzbrandkeime 
aus  dem  Eörper  zu  entfernen. 

Zur  Losung  dieser  Frage  stellte  N.  eine  Yer- 
suchieihe  nach  folgendem  Plane  an:  Impfung 
grosser  kräftiger  Kaninchen  an  der  äussersten 
Stelle  einer  Extremität  mit  virulentem  Milzbrand- 
materiaL  Absetzung  der  gesammten  Extremität 
möglichst  weit  entfernt  von  der  InjektionsteUe, 
bei  den  verschiedenen  Thieren  nach  verschiedener 
Zeit.  Nachfolgende  Beobachtung  der  Thiere;  bei 
eintretendem  Tode  bakteriologische  Untersuchung 
des  Blutes  und  der  inneren  Organe  auf  Milzbrand- 
badllen. 

Als  Resultat  ergab  sich,  dass  sdion  2 — 3  Stun- 
den nach  der  Impfung,  trotz  Absetzung  der  der 
Impfstelle  zugehörigen  Extremität  in  möglichst 
weiter  Entfernung  von  derselben,  der  Tod  des 
Yersuchsthieres  an  Milzbrand  nicht  abgewendet 
werden  konnte.  Innerhalb  dieser  Zeit  müssen  also 
bereits  Milzbrandkeime  jenseits  der  Absetzung- 
stelle gelangt  sein.  Weitere  Yersuche  ergaben, 
dass  bereits  wenige  Stunden  nach  der  Impfung  an 
den  peripherischen  Theilen  der  Extremitäten  die 
Milzbrandkeime  in  den  näohstgelegenen  Lymph- 
drüsen angelangt  sind,  und  dass  aus  diesem  Grunde 
eine  wenige  Stunden  nach  der  Impfung  vorgenom« 
mene  hohe  Abtragung  der  Extremität  nicht  im 
Stande  ist,  den  Tod  des  Yersuchstiiieres  abzu« 
wenden. 

N.  bringt  dann  den  Nachweiß  dafür,  dass  dieeo 
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Tersuche  auf  die  YerhUtnisse  beim  Menschen 
fibertragen  werden  kOnnen  und  dass  aus  den  oben 
angefahrten  Oründen  eine  radikale  operative  The- 
xapie  bei  der  Milzbrandpustel  zu  verwerfen  sei. 

Endlich  hat  N.  auch  Yersuche  mit  der  oirku- 
Iftren  Absohnümng  der  Extremit&t  unternommen 
und  gefonden,  dass  die  sofortige  ümschnfirung 
räiee  Gliedes  eiiien  vollkommenen  Stillstand  der 
auf  die  Wunde  gebrachten  Milzbrandbacülen  zu 
Stande  bringt,  so  dass  man  durch  Ausbrennen  der 
Wunde  allein  eine  Vernichtung  sämmtlicher  Milz* 
brandbadllen  bewirken  und  damit  den  Ausbruch 
sfimmtUcherErankheiterscheinungen  vereiteln  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

238.  Ueber  Myositia;  von  H.  Lindner  in 
Berlin.   (BerL  klin.Wchnschr.  XXVm.  50. 1891.) 

L.  berichtet  über  einen  Fall  von  Myositis  bei  eioer 
2SSjShr.  Frau,  die  beim  Gehen  plötzlich  mit  einem  stechen- 
den Schmerz  in  der  linken  Wade  erkrankte.  Harte  derbe 
Infiltration  des  ganzen  inneren  und  eines  Theiles  des 
Süsseren  Bauches  des  C^astrocnemins.  Später  entstand 
eine  kleine  Erweichung,  die  inddirt  wurde.  Es  entleerte 
sich  nichts  weiter,  als  etwas  Serum  und  einige  bröckelige 
Partikelchen.  In  den  nächsten  Wochen  Nekrose  des 
ganzen  Muskels,  der  ans  weiteren  Abscessöffimngen 
stückchenweise  eztrahirt  werden  konnte.    Heüung, 

Die  TJntersachnng  der  extrahirten  Moskelstücke  er- 
gnb  nur  die  Zeichen  der  Mnskelnekrose ;  keine  Infiltration 
oder  ELteiung. 

L.  glaubt  sicher,  dass  diesem  Falle  von  akuter 
Ifyosüis  ein  infektiöser  Process  zu  (hrunde  ge- 
legen habe. 

L.  berichtet  dann  weiterhin  über  2  Fälle  von 
ckroniseher  Myoaüis.  In  dem  einen  Falle  hat  es 
sich  wahrscheinlich  um  eine  parenchymatöse  Myo- 
sitis gehandelt  —  mikroskopische  Untersuchung 
fehlt  — ,  während  der  2.  Fall  ein  exquisites  Bei- 
spiel der  interstitiellen  chronischen  Myositis,  der 
sogenannten  rheumatischen  Schwiele  Fror iep 's 

darstellt 

Bei  der  58jähr.  Fat  war  die  gesammte  ünterschen- 
kelmusknlatiir  in  ein  schwieliges,  unter  dem  Messer  knir- 
schendes Gewebe  umgewandelt,  das  an  den  am  meisten 
veränderten  Stellen  fast  rein  weiss,  nur  mit  ganz  ver- 
schwindenden blassröthlichen  Flecken  und  Bfareifen  er- 
schien, während  die  weniger  ergriffenen  Partien  ein 
ziemlicJi  regelmässig  geflecktes  Aussehen  darboten,  indem 
in  der  weissen  Grandsabstanz  röthHch  gelbe,  offenbar 
ans  MuskelBubstanz  bestehende  Herde  in  ziemlich  regel- 
mässigen Abständen  eingesprengt  sich  zeigten. 

Die  mÜCTOskopische  XJntersuchane  ergab  in  den  am 
meisten  veränderten  Partien  fast  aasscmieaBlich  sehniges 
Bindegewebe  mit  ganz  vereinzelten  atrophischen  Maskel- 
lasenu  P.  Wagner  (Leipzig). 

239.  Ueber  den  angeborenen  miuikiiUren 
BchiefhalB;  von  Prof.  F.  Petersen  in  Eiel. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XTiTT.  4.  p.  797.  1891.) 

P.  stellt  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen 
Aber  den  angeborenen  muskulären  Schiefhals  in 
folgenden  Sätzen  zusammen : 

„1)  Für  das  Hervorgehen  eines  Schiefhalses 

aus  einem  unter  der  Geburt  entstandenen  Riss 

eines  normalen  Eopfiuckers  liegt  in  der  gesamm- 

ten  Literatur  kein  einziger  Beweis  Ycr«    2)  Gegen 

tfod.  Jahrbb.  Bd,  233*  Hft,  2. 


dieses  ursächliche  Yerhältniss  sprechen  sowohl 
die  klinischen  EirMrungen  über  die  Folgen  von 
Muskelrissen  überhaupt,  als  auch  die  negativen 
Ergebnisse  des  Thierversuches.  3)  Das  Vorkom- 
men intrauterin  entetandener  Verkürzungen  eines 
Eopfuickers  ist  bewiesen.  4)  Durch  klinische  Be- 
obachtung imd  Thierversuche  ist  bewiesen,  dass 
dauernde  Annäherung  des  ürsprungpunktes  und 
des  Ansatzpunktes  eines  wachsenden  Muskels  zur 
Verkürzimg  führt  5)  Das  intrauterine  Entstehen^ 
das  überwiegende  rechtseitige  Auftreten,  sowie  das 
öftere  Vorkommen  des  Schiefhalses  bei  Steisslagen 
und  schweren  Geburten  lässt  sich  ungezwungen 
aus  einem  abnormen  Verhalten  des  Amnion  er- 
klären und  bedarf  einer  anderen  Erklftrung  nicht 
6)  Die  Stro  mey  er 'sehe  Theorie  von  der  trau- 
matischen Ursache  des  Schiefhalses  ist  bislang 
nicht  so  gestützt,  dass  sie  auf  unbedingte  (Geltung 
Anspruch  machen  kann.  7)  Als  praktische  Nutz- 
anwendung folgt,  dass  der  angeborene  Schiefhals 
nicht  dem  Geburtshelfer  oder  der  Hebamme  zur 
Last  zu  legen  ist^'  P.  Wagner  (Leipzig). 

240.  Becherohea  experimentales  aar  les 
firactnreB  da  oartilage  oriooide.  Application 
aa  m^caniame  de  la  mort  dana  oea  teotarea 
et  aa  traitement;  par  le  Dr.  Zilgien,  chef  des 
travaux  d'anatomie  pathologique  ä  la  Facult6  de 
m6decine  de  Nancy.  (Gaz.  hebd.  XXXVDL  42. 
1891.) 

Eehlkopf&akturen  sind  meist  tOdtlich,  am  ver- 
derblichsten sind  diejenigen  des  Ringknorpels. 
Worauf  dies  beruht,  ist  noch  unbekannt  Til- 
laux  hat  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
die  Qefährlichkeit  der  Bingknorpelfrakturen  mit 
der  grossen  Gewalt  zusammenhangt,  die  einwirken 
muss,  damit  der  Bingknorpel  zerbricht  Z.  hat 
nun  experimentell  nachgewiesen,  dass  diese  Ver- 
muthung falsch  ist  Er  hat  bei  seinen  Versuchen 
gefanden,  dass  normaler  hyaliner  Knorpel  ver- 
möge seiner  grossen  Elasticität  überhaupt  nicht 
bricht;  hat  aber  eine  faserige  Degeneration,  oder 
Verkalkung,  oderVerknOoherung  der  Knorpel  statt- 
gefunden, so  brechen  sie,  und  zwar  der  Bing- 
knorpel früher  als  der  Schildknorpel,  ersterer  bei 
einem  Druck  von  16 — 18  kg,  letzterer  bei  einem 
Druck  von  22 — 23  kg.  Am  Bingknorpel  finden 
sich  in  der  Begel  3  Bruchstellen  im  vorderen 
Bogen,  eine  in  der  Mitte  und  2  auf  den  Seiten« 
Am  Söhildknorpel  sitzt  die  Fraktur  bei  verkalktem 
oder  verknöchertem  Knorpel  in  der  Mittellinie, 
bei  nur  faserig  degenerirtem  Knorpel  ausserhalb 
der  MittelUnia  Durch  die  Fraktur  des  Bingknor- 
pels  verliert  der  Kehlkopf  seine  Festigkeit  Dass 
aber  das  vordere  Fragment  des  Bingknorpels  nicht 
durch  die  Inspiration  angesaugt  wird,  wie  man 
wohl  annehmen  könnte,  hat  Z.  gleichfalls  durch 
Versuche  festgestellt  Wohl  aber  werden  die  ein- 
zelnen Stücke  des  Bingknorpels  schon  durch  die 
GQvalt,  velcho  di«  graktur  herbeigeführt  hat,. 
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gegeneinander  verlagert,  die  Verlagerung  wird 
dann  durch  Anschwellung  in  Folge  von  Entzün- 
dung, Bluterguss  und  Emphysem  noch  vermehrt 
und  so  die  Lichtung  des  EehÜLopfs  in  gefährlicher 
Weise  eingeengt  Der  Eehlkopfschnitt  mit  Ein- 
fdhrung  der  Kanüle  durch  die  Fenestra  kryngea, 
den  Zwischenraum  zwischen  Ring-  und  Schüd- 
knorpel,  beseitigt  hier  die  unmittelbare  Lebens- 
gefahr und  bringt  die  Fragmente  in  die  richtige 
Lage.  In  den  3  bekannten  Fällen  von  Heilung 
einer  Ringknorpelfraktur  wurde  auf  diese  Weise 
vorgegangen.     Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

241.  Heilung  eines  LarynzcaroinomBdilroh 
ExBtirpation  eines  Theiles  der  linken  Hälfte 

desKehlkopfes;  vonProf.Earl  Stoerk.  (Wien. 

med.  Wchnschr.  XL.  32.  1890.) 

Ein  52jähr.  Eaufimum  litt  seit  längerer  Zeit  an 
Heiserkeit  und  Athembeschwerden.  Lsuyngoskopisch 
war  der  linke  Aryknorpel  stark  vergrössert,  der  Tumor 
drängte  das  rechte,  gut  bewegliche  Stimmband  zurück. 
Der  Tumor  war  immobil,  die  Schleimhaut  darüber  glatt, 
ohne  Narben  oder  Uloerationen.  Adstringentien  blieben 
wirkunglos.  £s  wurde  deshalb  am  1.  Juli  1887  die 
Laryngotomia  subhyoidea  gemacht.  Es  fand  sich  links 
eine  infiltrirte  Lymphdrüse.  Der  Tumor  erwies  sich  als 
grösser,  als  man  ihn  nach  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung geschätzt  hatte,  und  war  auf  dem  Knorpel  nicht 
verschieblich.  Spaltung  des  Schildknorpels  und,  da 
EJehlkopfexstirpation  nicht  gestattet  wurde.  Umschnei- 
dung der  Neubildung  im  Gesunden  und  Entfernung  mit 
dem  Raspatorium.  Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor 
als  Garcinom,  das  auch  in  den  Aryknorpel  eingebrochen 
war.  Zwischen  den  beiden  Stücken  des  Schildknorpels 
bildete  sich  eine  bindegewebige  Vereinigung,  wodurch 
die  Stimmbildung  etwas  geschädigt  wurde.  Sonst  aber 
erholte  sich  der  Kranke  gut  und  blieb  bis  zur  Veröffent- 
lichung, mehr  als  3  Jahre,  ohne  Becidiv. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

242.  Ueber  Spraohbildiing  naoh  Aiuisolud- 
tnng  des  Eehlkopfii;  von  Prof.  Strübing  in 
Qreifswald.  (Virchow's  Arch.  CXXTT.  2.  p.  284. 
1890.) 

St.  hat  mit  Land  eis  zusammen  im  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXVm.  1.  1888  die  Beobachtung  mitgetheüt, 
die  sie  an  einem  Manne  gemacht  haben,  der,  nachdem 
ihm  der  Kehlkopf  wegen  Garcinom  total  exsturpirt  wor- 
den war,  es  gelernt  hat,  mit  relativ  lauter  Sprache  zu 
sprechen.  Im  Anschluss  daran  stellt  S  t.  hier  die  schon 
früher  in  der  Literatur  mitgetheilten  FäUe  von  Sprach- 
bildung  nach  Ausschaltung  des  Kehlkopfes  zusammen 
und  bespricht  die  Art  und  Weise,  wie  dabei  eine  Sprache 
zu  Stande  kommt  In  allen  11  Fällen  waren  die  Artiku- 
lationvonichtungen  vollständig  erhalten,  und  es  fehlte 
nur  der  Luftstrom,  der  zur  ££zeugung  der  Gonsonanten 
erforderlich  ist.  sowie  das  für  die  Yokalbildung  nöthige 
tonerzeugende  Organ,  der  Kehlkopf,  der  in  den  10  lüteren 
Fällen  durch  allmählichen  Verschluss  leistungunfähig 

E worden  war,  in  dem  neuesten  Falle  aber  in  Folge  von 
[Stirpation  gänzlich  fehlte.  In  den  10  älteren  Fällen 
wurde  nun  der  fehlende  Luftstrom  in  der  Weise  ersetzt, 
dass  das  in  der  Mundhöhle  befindliche  Luftquantum 
durch  geschickte  Ck}mpression  von  Zunge  und  weichem 
Gaumen  bei  gleichzeitiger  Bildung  eines  Verschlusses 
oder  einer  Verengerung  der  Mundhöhle  an  einer  der  ver- 
schiedenen Artikulationstellen  herausgetrieben  wurde. 
So  konnten  die  verschiedenen  Gonsonanten,  mit  Aus- 
nahme des  hj  das  normalerweise  in  der  Glottis  entsteht, 
ifi  der  naturUchen  Woise  erzeugt  werden.  Padurch,  dass 


bei  der  Gonsonantbildung  der  Mxmdhöhle  eine  ent- 
sprechende Form  gegeben  wurde,  waren  die  Kr.  auch 
im  Stande,  die  verscMedenen  Vokale  mehr  oder  weniger 
vollkommen  hervorzubringen,  aber  immer  nur  im  An- 
schluss an  einen  Gonsonanten,  nie  im  Anlaut.  Ebenso 
verhielt  es  sich  mit  den  Besonanten,  auch  sie  konnten 
nur  im  Anschluss  an  einen  Gonsonantlaut  gebildet  wer- 
den, das  Gonsonantgeräusch  erzeugte  dann  ein  Mit- 
schwingen der  Luft  in  der  Besonanzhöhle.  Es  gehörte 
dazu  eine  besondere  Fertigkeit  des  weichen  Gaumens, 
sich  rasch  zu  spannen  und  sich  rasch  wieder  zu  ent- 
spannen, wodurch  die  Bildung  der  Besonanten  besonders 
schwierig  war ;  sie  wurde  von  intelligenten  Kranken  aber 
doch  erlernt.  Immer  aber  war  bei  dieser  Art,  zusprechen, 
die  geringe  Luftmenge  bald  verbraucht  und  musste  bald 
erneuert  werden,  was  durch  einfaches  Oefi&ien  des  Mon- 
des geschah. 

Wesentlich  anders  und  einfacher  erfolgte  die  Sprach- 
bildung  bei  dem  neuesten  derartigen  Kranken.  Bei  die- 
sem ist  durch  die  Exstirpation  des  Kehlkopfs  unterhalb 
der  Zungenwurzel  ein  relativ  grosser  Hohlraum  entstan- 
den, der  durch  Muskelwirkung  verengt  und  erweitert 
werden  kann.  Durch  Verengerung  wird  die  Luft  aus 
dem  Hohlraum  ausgetrieben.  Der  Kr.  kann  den  Zungen- 
rücken der  hinteren  Hachenwand  stark  nähern.  An  der 
so  erzeugten  Stenose  entsteht  durch  den  Strom  der  aus- 
getriebenen Luft  ein  Stenosengeräusch,  „Pseudostimme'^. 
Auch  ein  Pseudo-h-Laut  wird  an  dieser  Stelle  gebildet 
So  werden  nun  die  Gonsonanten  und  Vokale  im  Uebrigen 
ganz  in  der  natürlichen  Weise  hervorgebracht  Bei  der 
Bildung  der  K-Laute,  des  Gaumen-R  und  -Gh  aber  geht 
die  Zungenworzel  von  der  Rachenwand  fort  und  nähert 
sich  dem  Gaunien,  hier  kann  also  keine  „Pseudostimme^ 
gebildet  werden  und  es  thtt  „das  durch  intensive  Muskel- 
wirkung abnorm  verstärkte  Gonsonant-Gaumen-Zungen- 
geräusdbi'^  als  Ersatz  derselben  ein. 

In  allen  Fällen  ist  die  Ersatzsprache  durch  sach- 
gemässe  Muskelarbeit  hervorgebracht,  die  erst  erlernt 
werden  muss.  St.  hofft,  dass  es,  da  wir  jetzt  die  Art 
und  Weise  kennen,  wie  bei  Fehlen  des  Kehlkopfe  eine 
ausreichende,  natürliche  Sprache  möglich  ist,  in  Zukunft 
leichter  sein  wird,  derartigen  Kranken  durch  richtige 
Anleitung  zu  einer  solchen  Sprache  zu  verhelfen. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

243.  BepreBsion  am  Thorax ,  naoh  Erak- 
tnren  des  L  bis  5.  Bippenknorpels ;  von  Dr.  Q. 

F  i  s  c  h  e  r  in  Hannover.   (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 

XXXn.  5  u.  6.  p.  416.  1891.) 

Der  Fall  betraf  einen  43jähr.  Bremser^  der  beim  Zu- 
sammenstoss  von  2  Eisenbahnzügen  gequetscht  wurde. 
Fat.  erlitt  eine  Fraktur  des  rechten  Schlüsselbeins,  sowie 
der  ersten  5  Rippenknorpel  an  der  Yerbindungstelle  von 
Knochen  und  Knorpel.  £s  entstand  eine  muldenförmige 
Depression  der  rechten  Thoraxwand  mit  Verkleinerung 
der  Brusthöhle,  an  welche  sich  der  Kr.  sofort,  ohne  be- 
sondere Athembeschwerden,  gewöhnte.  Die  Depression 
glich  sich  nicht  wieder  aus;  beim  Athmen  sämd  die 
deprimirte  Gegend  des  Thorax  fast  still.  Normale  Per- 
kussion- und  Auskultationverhältnisse.  Die  Lungen- 
capacität  war  fast  auf  die  Hälfte  der  Norm  herabgesetzt 

P.  "W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

244.  Beiträge  sur  Besektion  der  Thorax- 
wandongen    bei  Geschwülsten;    von  Dr.   A. 

Tietze  in  Breslau.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXXn.  5  u.  6.  p.  420.  1891.) 

Fischer  in  Breslau  hat  1879  bei  einer  Fat 
den  grössten  Theil  der  linken  vorderen  Thorax* 
Wandung  wegen  eines  Chondrosarkoms  entfernt, 
80  dass  nun  bei  der  Frau  in  einer  tiefen,  durch  die 
£xstirpation  entstandenen  Einziehung  dicht  untec 
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der  Haut  das  Herz  vorlag  und  in  den  einzelnen 
Phasen  seiner  Bewegung  beobachtet  werden  konnte. 
Ein  2.,  diesem  ähnlicher  Fall  ist  Ton  Helf  erich 
beobachtet  worden. 

Im  Anachluss  hieran  berichtet  T.  aus  der  Bres- 
lauer Klinik  (Prof.  Fischer)  Aber  3  weitere  Fälle 
von  Besektion  der  Thoraxwandungen  wegen  einer 

Oeschwulst. 

1)  28jähr.  Fran.  Teleangiektatisches  Osteosarkom 
Ton  der  5.  linken  Rippe  ausgehend.  Exstirpation  der 
Geschwulst  mit  Resektion  der  5.  Rippe.  Bei  der  grossen 
Anseinanderdrängong  derNachharrippen  lag  in  der  durch 
Exstirpation  des  Tumor  entstandenen  Lücke  der  grdsste 
Theil  des  Tom  Herzbeutel  umschlossenen  Herzens  frei. 
Doppelter  Pleurariss.  Heilung.  Kein  Eectdiv  (1^4  J- 
nach  der  Operation). 

2)  46jähr.  Kutscher.  Riesenzellensarkom  der  rech- 
ten Brustseite.  Exstirpation  mit  Resektion  der  7.  und 
8.  Rippe  und  Abtragung  des  unteren  Randes  der  6.  und  des 
oberen  Randes  der  Q.Rippe.  Rechtseitiger  Pneumothorax. 
Ihd  am  2.  Tage  nach  der  Operation. 

3)  57jShr.  Patient.  Spindelzellensarkom  der  rechten 
Brustseite,  auf  den  Rippen  aufsitzend.  Exstirpation  mit 
Resektion  der  4.  und  5.  Rippe.  Viermalige,  immer  aus- 
TOdehntere  Recidivoperation :  Resektion  der  3.  Rippe,  die 
letzten  beiden  Male  Eröffiiung  des  Pleuraraums.  Tod 
14  Tage  nach  der  letzten  Operation  [Jodoformintoxika- 
tion?]. 

Für  die  Entstehung  der  Neubüd/ung  wurde  in 
2  der  FSlle  ein  Trauma  mit  aller  Bestimmtheit 
yerantwortlich  gemacht;  im  3.  Falle  war  ein 
soldies  ebenfalls  Yorhergegangen,  ohne  dass  Be- 
ziehungen der  Geschwulstbildung  zu  demselben 
festgestellt  werden  konnten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

245.  Ueber  124  vom  IToTember  1878  bis 
Juni  1890  in  meiner  Klinik  und  FrivatpraziB 
auBgefOhrte  Resektionen  am  Magen-  nnd  Darm- 
kanäl,  Ghistro-Enterostomien  und  Narben- 
lösnngen  wegen  ohronisoher  Erankheitspro- 
oesse;  vonHofrathTLBillroth  in  Wien.  (Wien, 
klin.  Wohnschr.  IV.  34.  1891.) 

B.  berücksichtigt  bei  seiner  Zusammenstellung 
nur  dierjenigen  Fftlle,  in  welchen  die  Besektion 
wegen  chronischer  Krankheitprocesse,  wie  Ulcera- 
tionen,  Narbenstenosen,  Fisteln,  G^eschwülste,  ge- 
macht wurde.  Es  sind  dies  124  F&lle,  wobei  B. 
auch  die  Gtostro-Enterostomien  und  die  Ablösung 
des  Pylorus  bei  Ejiickungen  mit  einbezogen  hat 

Yon  diesen  124  Operationen  sind  83  von  B. 
persönlich  ausgefOhrt  worden.  41  Pylorusreseh- 
tionen  wurden  an  7  Männern  und  34  Frauen  im 
Alter  Ton  26 — 58  Jahren  ausgeführt :  28mal  wogen 
Cardnom  und  Inud  wegen  Sarkom  (13  günstige 
Ausgänge,  16  Todesfälle);  12mal  wegen  callöser 
Narben  (6  Heilungen,  6  Todesfalle). 

Yon  den  13  nach  Besektion  descarcinomatösen 
Pjlorus  Genesenen  sind  5  innerhalb  10  Mon.,  2 
nach  1  Jahre,  1  nach  iVsi  1  nach  2^'^,  1  nach 
5^/4  Jahren  an  Beddiven  und  Metastasen  zu  Qrunde 
gegangen.  3  Frauen  leben  noch,  von  denen  1  vor 
Vjf  Jahren  operirt  wurde;  sie  befindet  sich  wohl, 
doch  ist  unter  der  Narbe  ein  Becidiyknoten  fOhl« 


bar.  2  Frauen  sind  vor  47i  ^uid  2^«  Mon.  ope- 
rirt, sind  bisher  gesund  und  haben  erheblich  an 
Gewicht  zugenommen.  Yon  den  6  wegen  Narben- 
stenose des  Pjlorus  Openrten  und  Geheilten  leben 
4  Frauen  gestmd,  verdauen  vortrefflich  und  sind 
fett  geworden.  Yon  5  Pat,  bei  denen  sich  der 
Pylorua  durch  sehr  ausgedehnte  Adhäsionen  ab^ 
geknickt  fand  und  bei  denen  die  sehr  ausgedehnten 
Narben  gelöst  werden  mussten,  sind  2  geheilt 

Die  QastrchEnteTostomie  wurde  an  13  Männern 
und  15  Frauen  im  Alter  von  27 — 68  Jahren  ge- 
macht wegen  starker  Pylorusstenose,  bedingt  durch 
nicht  exstirpirbare  Caroinome :  14  Heilungen,  14 
Todesfälle.  Die  Lebensdauer  der  Genesenen  be- 
trug bei  sehr  gebessertem  Zustande  1 — 8  Monate. 

11  Pat,  bei  denen  I)ünndairm'Besekiion»n  in 
einer  Ausdehnung  von  1.5 — 6  cm  gemacht  wur- 
den, sind  alle  geheilt  Indikation  war  9mal  Anus 
praeternaturalis,  Imal  Carcinom. 

Das  Goecum  wurde  24mal  resedrt,  llmal  gab 
Carcinom  die  Yeranlassung  mit  5  glücklichen  Aus- 
gängen und  6  Todesfällen.  13mal  wurde  wegen 
Kothfisteln  nach  chronischer  ulcerOserPerilyphlitis 
resedrt:  7  Heilungen,  5  TodesfäUa  Bei  1  Pat 
brach  die  Fistel  wieder  auf,  weitere  Operationen 
wegen  universeller  Tuberkulose  unmöglicL 

8mal  wurden  Resektionen  am  Colon  in  der 
Ausdehnung  von 5 — 10cm  gemacht:  4 Heilungen, 
4  Todesfälle.  Besektionen  des  Beetum  mit  Erhal- 
tung des  Sphinkter  und  Yereinigung  des  Mast- 
darms wurden  7  vorgenommen.  Sämmtliche  Pat 
genasen.  P.  W  a  gn  e  r  (Leipzig). 

246.  Einige  Bemerkungen  sur  Colotomie; 

von  Dr.  0.  Kapp el er  in  Münsterlingen.    (Gorr.- 
BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXII.  1.  1892.) 

E.,  der  über  15  hierher  gehörige,  eigene  Ope- 
rationen verfügt,  kommt  auf  €b*und  seiner  Erfah- 
rungen zu  folgenden  Schlusssätzen:  Die  Oobsiomia 
iliaca  (die  lumbalis  ist  mit  Hecht  und  aus  be- 
kannten Gründen  ganz  verlassen)  ist  bei  inope- 
rablen Rectumcarcinomen  und  bei  Ulcerationpro- 
cessen  des  Rectum,  die  jeder  anderen  Therapie 
trotzen,  eine  ausserordenüich  leistungföhige  und 
bei  richtiger  Ausführung  ungeföhrüche  Operationi 
die  schon  manches  Leben  verlängert  und  unaus- 
stehliche Leiden  beseitigt  hat 

Die  zweizeitige  Ausführung  ist  nicht  ganz  zu 
verwerfen;  sie  ist  für  eine  bestimmte  Categorie 
von  Fällen  verwerthbar  und  der  einzeitigen  Aus- 
führung vorzuziehen,  doch  soll  der  2.  Operationakt 
dem  1.  noch  am  gleichen  Tage,  d.  h.  nach  8  bis 
12  Std.  folgen«  Bei  schon  bestehendem  stärkeren 
Meteorismus  darf  die  zweizeitige  Yomahme  der 
Operation  nicht  mehr  gewagt  werden.  Die  Ver- 
senkung des  peripherischen  vernähten  Darmstücka 
bei  der  Colotomia  iHaca  ist  schon  aus  rein  ana- 
tomischen Bücksichten  aufzugeben. 

P.Wagner  (Leipzig). 
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247.  Zwei  TkUe  von  tranmatifldher  Darm- 
raptnr  dnroh  Laparotomie  geheilt;  von  Dr.  E. 
Jahoda  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wohnsohr.  lY. 
45.  1891.) 

1)  44jähr.  Patient  Heftiger  Stoss  in  die  Nabelgegend. 
Bhock,  heftigste  Banchsclmierzen ,  Erbrechen,  keine 
FLatns,  kein  Stahl.  Laparotomie  80  Std.  nach  erfolgtem 
Tianma.  In  der  Bauchhöhle  trabe,  schwach  f&kolent 
riechende  Mocken  enthaltende  Flüssigkeit  Der  ganze 
Dünndarm  dorch  fibrinös-eitrige  Aoflagerongen  zosam- 
mengebacken.  An  einer  oberen  Dünndarmsohluige  eine 
1.5  cm  im  Durchmesser  bettende  Oeffiiong,  aus  der 
sich  reiohlidier  dünnflüssiger  E^oth  ergoss.  Schloss  durch 
6  Lembert*sche  Nähte.  Auswaschung  mit  Iprom. 
warmer  Salicyllösung.  Naht  der  Bauchwunde.  Eeikmg, 

2)  28jShr.  Magd.  Tritt  mit  dem  Stiefelabsätze  in  die 
rechte  Bauchseite.  Heftige  Schmerzen,  Erbrechen,  keine 
Winde.  Laparotomie  25  Std.  nach  erfolgtem  Trauma. 
In  der  Peritonäalhöhle  bräunliche,  nicht  fäkulent  rie- 
chende Flüssdgkeit,  in  der  sich  mehrere  Ourkenkeme 
vorfanden.  T^rklebung  der  Dünndarmschlingen  durch 
fibrinöse  Massen.  Im  Dünndarm  eine  1  cm  im  Durch- 
messer betragende  Oefhung.  Lembert'sche  Naht, 
Auswaschung  u.  s.  w.  Schluss  der  Bauchwunde.  Bei- 
lung.  P.  Wagner  (Leipzig). 

248.  Beitrag  mr  operattven  Behandlimg 
des  lieoB;  von  Oberstabsarzt  Dr.  B.  Koehler. 
(Charit6-Annalen  XVL  p.  742.  1891.) 

1)  Heue  durch  perOonitische  Strangbildung  bei 
einer  23jähr.  Pat  im  Anschluss  an  eine  schwere  Entbin- 
dung. Innere  Medikationen  ohne  Einfluss.  Laparotomie 
4  Tage  nach  Bednn  des  Heus.  Es  fand  sich  ein  rund- 
licher, ca.  3  cm  langer  Bindegewebstnmg,  der  eine  Dünn- 
darmscUinge  in  einer  Länge  Ton  ca.  30  cm  vollständig 
abklemmte.  Trennung  des  Stranges  u.  s.  w.  Ibd  6  Std. 
nach  der  Operation  im  Collaps. 

2)  Ileus  durch  Einklemmung  einer  Schlinge  in  die 
innere  Apertur  des  Leistenkanals  bei  einem  66jähr. 
Schneider.  Laparotomie  am  8.  Tage  der  IleuserBchei- 
nungen.  Beseitigung  des  Hindernisses.  Tod  16  Std.  nach 
der  Operation  im  Gdlaps. 

3)  Ileus  durch  Achsendrehung  bei  einer  15jähr. 
Patientin.  Am  8.  Tage  nach  Beginn  der  Ileuserschei- 
nxmgen  Laparotomie.  Peritonitis.  Bei  Durchsuchung 
des  Darmes  nach  dem  Hindemisse  plötzlich  starke  Flatus 
und  Stuhl.  Schluss  der  Bauchhöhle.  !7b(f  2Vs  Std.  nach 
der  Operation  im  (Kollaps. 

m  allen  3  Fällen  konnte  leider  erst  sehr  spät  operirt 
werden,  daher  die  schlechten  Besultate.  „Dte  Laparo' 
tomie  bei  Beus  kann  niemals  früh  genug  gemacht 
werden. *  P.  Wagner  (Leipzig). 

249.  Zur  Frage  dea  lokalen  Meteoiiamaa 
bei  innerer  Darmooolaaion;  von  Dr.  P.  Kader 
in  Dorpat.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLH.  4.  p.  851. 
1891.) 

Y.Wahl  hat  1889  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  beim  DarmverschluBS  durch  Aohsendrehungen, 
Yerschlingen  und  Strangulation  vor  aUen  Dingen 
die  von  dem  Hindemiss  betroffene  Sohlinge  Sitz 
des  Meteorismus  sei,  und  dass  diese  gebl&hte, 
resistentere  imd  unbeweglich  im  Abdomen  fizirte 
Schlinge  sich  bei  der  Adspektion  durch  Asymme- 
trien in  der  Form  des  Unterleibes  und  bei  sorg- 
fältiger Palpation  durch  eine  deutlich  vermehrte 
Besistenz  kenntlich  macha 

Diese  V.  Wahl' sehen  Anschauungen  sind  dann 
Ton  y.  Zoßge-l^anteuffel  weiter  vertreten 


worden.  Auf  Veranlassung  der  obengenannten 
beiden  Autoren  ist  E.  der  Frage  auf  dem  Wege 
des  Thierexperimentes  näher  getreten.  Er  hat  an 
Hunden,  Schweinen,  Katzen,  Kaninchen  Schafen 
und  Pferden  versduedene  Formen  von  Darm- 
occlusion  erzengt  und  dabei  den  Ueteorismus  in 
Bezug  auf  sein  Vorkommen,  sowie  Entstäiung, 
Lokalisation,  Ausbreitung  und  Orösse  studirt  Aus 
den  Versuchen  ergab  sich,  „dass  Inder  Oirkulaiüm' 
Störung  der  Darmioand  die  Hauptursache  und  -Be- 
dingung der  Entstehung  und  Bildung  des  Meteoris- 
mus liegt  und  dass  dasjenige,  was  man  Meteoris- 
mus bei  Darmocdusion  nennt,  eine  ümfangzunahme 
des  Darmes  ist,  welche  durch  folgende  3  Faktoren 
bedingt  wird :  1)  durch  Verdickung  der  Wandun- 
gen, 2)  Ansammlung  von  Flüssigkeit  und  3)  Eni- 
Wickelung  der  Gase  im  Innern  der  Schlinge'^ 

Der  Meteorismus  bei  allen  Arten  von  Darm- 
ocdusion ist  Folge  von  2  sich  gegenseitig  ergän- 
zenden Componenten :  1)  Cirkulationst5rungen  in 
der  Dannwand  im  Sinne  der  venösen  Stauung, 
2)  Stauung,  Zersetzung  und  Verflüssigung  dea 
Darminhaltes. 

In  jedem  Falle  von  Darmocdusion  kommt  es 
zum  Meteorismus,  auch  in  dem  über  jedem  be- 
liebigen Hindemiss  gelegenen  Darmabschnitt 
Dieser  Meteorismus  des  zuführenden  Darmabschnit- 
tes erreicht  aber  auch  nach  tagdangem  Bestehen 
eine  immer  noch  geringe  QrGsse  und  die  Contrak- 
tilität  des  Darmes  ist  auch  nach  tagelangem  Be- 
stehen der  Oodusion,  wenn  wohl  geschwächt,  so 
doch  erhalten.  „Falls  es  jedoch  bd  einer  Darm- 
ocdusion in  einem  Darmabschnitte  zur  absoluten 
Stockung  des  Inhaltes  und  gleichzdtig  Cirkula- 
tionstOrung  im  Sinne  der  ven(^sen  Stauung  kommt, 
so  entstdit  in  diesem  Darmabschnitt  schon  in 
wenigen  Stunden  ein  mit  tiefgreifenden  lebens- 
gefährlichen Strukturveränderungen  und  vollstän- 
diger Lähmung  der  Muscularis  des  betreffenden 
Darmtheils  verbundener  Meteorismus.  Dersdbe  ist 
nur  auf  den  durch  die  CirkulationstOrung  ergriffe- 
nen Darmabsdmitt  lokalisirt  und  als  lokaler  Meteo- 
rismus im  V.  Wahl 'sehen  Sinne  m^ist  schon  vor 
der  ErOfCnung  der  Bauchhöhle,  nach  dersdben 
jedenfalls  sofort  zu  erkennen.'' 

P.  Wagner  (Ldpzig). 

250.  Die  Operation  hoohaitBender  Maat- 
darm-Caroinome  in  iwei Zeiten;  von  Dr.  Reh n 
in  Frankfurt  a.  M.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLI.  2. 
p.  317.  1891.) 

Nach  einem  kurzen  üeberblick  über  die  g^ 
wonnenen  Besultate  bd  Mastdarm -Operationen 
wegen  Cardnom  referirt  B.  über  2  SUle,  in  denen 
er  die  Operation  in  zwd  Zeiten  vornahm.  Die 
üblen  Erfahrungen  über  die  in  Frage  kommenden 
Operationen  berechtigen  gewiss  zu  immer  neuen 
Vorschlägen  und  Versuchen. 

Der  erste  Iheil  der  Operation  ist  beendet,  sobald 
nach  Kraske 'scher  Voropeiation  der  Darm  mit  der 
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Neubildung  so  weit  eelost  ist,  dass  das  später  zu  ent- 
feinende  Darmstuck  onne  jede  Spannung  bis  in  das  Niveau 
der  Hautwunde  herabgezogen  werden  kann.  Die  Er- 
ofihung  des  Peritonaeum  ist  anf  diese  Weise  sehr  bald 
gefordert  Die  vorgezogene  Darmpartie,  leicht  angeheftet, 
mht  in  der  Pause  etwa  10  Tage  auf  Jodoform^e.  In 
der  zweiten  Sitzung  wird  das  Garoinom  exoidirt  und 
durch  Nihte  eine  Vereinigung  angestrebt 

Die  Yortheile  sieht  B.  in  der  geringen  Qefahr 
des  CoUapses,  wegen  der  kürzeren  Operation,  der 
grösseren  Sicherheit  des  Wundverlanf es ,  und  in 
der  Möglichkeit,  die  cirkulare  Naht  vornehmen  zu 
können  in  Buhe,  Bequemlichkeit,  ohne  Qefahr  für 
den  Patienten.  Aehnlich  wie  Heinecke  (unabhän- 
gig von  ihm)  führte  B.  auch  die  temporäre  Ereuz- 
Steissbein-Besektion  durch  Bildung  eines  Enochen- 
Weichtheillappens  aus.      v.  Noorden  (Breslau). 

251.  Ueber  Embolie  der  Aorta  abdomi- 
nalia  an  ihrer  TheUtmgsstelle;  vonDr.P.Selter 
aus  Wald.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXil. 
5  u.  6.  p.  541.  1891.) 

Im  October  1890  kam  in  der  Strassburger 
dümrgischen  Klinik  ein  Fall  von  Oangrän  zur  Be- 
obachtung, bei  dem  sich  eine  Verstopfung  der  Aorta 
an  ihrer  Theilungstelle  durch  Embolie  vorfand. 

S.  hat  in  der  Literatur  19  Fälle  von  Embolie 
der  Aorta  an  ihrer  Theilungstelle  ausfindig  machen 
können  und  giebt  dieselben  im  kurzen  Auszug 

wieder. 

Der  von  S.  beobachtete  Fäll  betraf  eine  41jähr.  Pat., 
die,  durch  ein  Gesichterysipel  sehr  hemntergekonunen, 
eine  Endo-  und  Perikarditis  bekam.  Die  Herzaffektionen 
gaben  zu  Gerinnungen  Anlass,  und  ein  solches  Gerinnsel 
wurde  fortgeschwemmt,  blieb  vor  dem  Stege  der  Aorta 
stecken  und  wurde  immer  fester  gegen  diesen  gepressi 

Elinisoh  fand  sich  eine  Gangrän  des  linken  Fusses. 
Die  Art  cruralis  war  links  nicht  zu  fohlen,  rechts  da- 
gegen deutliche  Pulsation  im  Trigon.  Scarpae.  Die  Dia- 
gnose war  deshalb  auf  eine  Thrombose  der  Art  crural. 
sin.  gestellt  worden.  Amputatio  femoris.  To(^8  Tage  nach 
der  Operation. 

Die  kUmschen  Erscheinungen  zeigten  in  diesem 
Falle  einige  Eigenthümlichkeiten.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergab  mit  Sicherheit  eine  Embolie, 
trotzdem  waren  anamnestisch  keine  Schmerzen 
und  Parfisthesien  zu  ermitteln  gewesen,  die  sonst 
den  Eintritt  dieses  Ereignisses  zu  begleiten  pflegen. 

Weiterhin  fanden  sich  die  in  den  meisten 
FäDen  von  Aortenembolie  auftretenden  Folge- 
ersdieinungen  — Aufhebung  der  Sensibilität,  Moti- 
lität und  Ernährung  —  nicht  vor.  Denn  die  Gan- 
grän des  linken  Fusses  war  in  der  Hauptsache 
doch  einer  Embolie  der  Art  poplitaea  zur  Last  zu 
legen. 

S.  sucht  diese  Yerhältnisse  dadurch  zu  erklä- 
ren, dass  es  sich  zuerst  nur  um  eine  unvollstän- 
dige Verstopfung  handelte,  die  sich  allmählich  durch 
Anlagerang  vervollständigte.  Die  ünterextremi- 
läten  wurden  anfangs  auf  der  alten  Bahn  noch  ge- 
ntigend  mit  Blut  versehen ,  so  dass  die  Erschei- 
nungen der  akuten  Anämie  ausblieben,  und  bald 
hatte  sich  der  coUaterale  Kreislauf  hergestellt 

P.  Wa  g n e r  (Leipzig). 


252.  Fosthioplastik  nach  gaagr&nttsenZer- 
Btönmgen  der  Vorhaut  and  eines  Theiles  der 
Penishaut;  von  Dr.  0.  v.  Büngn  er  in  Marburg. 
(Arch.  f.  kUn.  Chir.  XLIL  4.  p.  788.  1891.) 

Ueber  die  Vbrhatäbüdung  oder  Posihiqplasiik 
findet  sich  nur  eine  sehr  spärliche  Literatur,  die 
sich  im  Wesentlichen  an  die  Namen  Gelsus  und 

Dieffenbach  knüpft 

V.  B.  berichtet  über  einen  Fall  von  erfolgreicher 
Posthioplastik,  die  Küster  wegen  gangränöser  Zerstö- 
rang  der  Vorhaut  und  eines  Theües  der  Penishaut  durch 
Ulcera  phagedaenica  nach  einer  eigenartigen  Methode 
ausführte. 

Bei  dem  ISjähr.  Pat  folgte  auf  die  nackt  daliegende, 
ihrer  Vorhaut  verlustig  gegangene  Eichel  nach  hinten 
eine  stark  daumenbreite,  tiefe,  cirkulare  Oranulationrinne, 
welche  oben  und  seitlich  die  unbedeckten  Corpp.  caver- 
nosa  penis,  unten  das  Corp.  cavernos.  urethrae  mit  einem 
IVscm  langen  Hamröhrendefekt  in  ihrem  Grande  deut- 
lich erkennen  liess. 

Nach  Anfrischung  der  ganzen  Wundfläche  des  Gra- 
nulationringes wurde  zonächst  der  Hamröhrendefekt  ge- 
schlossen. Darauf  wurde  zum  Zwecke  der  Posthioplastik 
und  zur  Deckung  des  Substanzverlostes  der  Penishaut 
ein  querer  Brückenlappen  mit  nach  miten  leicht  bogen- 
förmig aasgeschweiften  Begrenzanglinien  aus  der  vorde- 
der  Scrotalhaut  gebildet,  dessen  Lfinge  6  und  dessen 
Breite  4  cm  betrag.  Gerade  in  der  Mitte  wurde  derselbe 
mit  einem  queren  Enopfloche  versehen,  durch  welches 
die  Glans  hindarchgesteckt  wurde.  Nim  wurden  die 
Bänder  des  Enopflochsohnittes  mit  dem  vorderen  Bande 
des  angefrischten  Granulationringes,  also  mit  dem  hinte- 
ren Eiuide  der  Glans  cirkulär  vernäht  und  die  Wund- 
fiächen  des  in  der  Umgrenzung  des  Ejiopfloohschnittes 
umgeschlagenen  Brückenlappens  mittels  durchgreifender 
Nähte  so  aneinander  gebracht,  dass  eine  vorhautähnliche 
Daplikatar  der  überpflanzten  Haut  entstand  and  die 
Ghms  penis  von  einer  neuen  Vorhaut  zur  Hälfte  bedeckt 
wurde.  Darch  weitere  Vereinigung-  und  Entspannung- 
nähte  wurde  die  Plastik  vervdlst&idi^,  so  dass  Pat 
nach  glücklich  vollendeter  Heilung  eme  neue  Penis- 
bedeckang  und  Vorhaut  hatte,  die  ohne  jede  Spannung 
das  Glied  wie  in  der  Norm  amgab. 

Während  weitgreifende  Defekte  der  Scrotalhaut 
kaum  jemals  eine  plastische  Operation  benöthigen, 
lassen  ausgedehnte  Substanzverluste  der  Vor-  und 
Penishaut  angesichts  der  bei  der  Spontanheilung 
unvermeidlichen  narbigen  Verkürzung  der  Olied- 
haut  und  angesichts  der  eben  daraus  entstehenden 
Beschwerden  bei  den  Erektionen  und  bei  der  Ge- 
schlechtfunktion eine  plastische  Deckung  als  nicht 
nur  gerechtfertigt,  sondern  in  hohem  Qrade  wün- 
schenswerth  erscheinen.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

253.  Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von 

peraknter  Gangrän  des  Hodensaokes ;  von  Dr. 

0.  V.  Büngner  in  Marburg.    (Arch.  f.  klin.  Chir. 

XLE.  4.  p.  772.  1891.) 

V.  B.  berichtet  über  einen  Fall  von  perakiUer  Oan^ 
arän  des  Hodenaaekes  bei  einem  28jähr.  Pat,  der  mehrere 
W  ochen  vorher  2  heftige  Anfälle  von  Infiuenxa  über- 
standen hatte.  Pat  worde  erst  in  die  Marburger  Eünik 
aufgenommen,  nachdem  sich  das  nekrotische  Gewebe  ab- 
gestossen  hatte.  Der  mittlere  Theil  des  Hodensackes, 
von  der  Warzel  des  Penis  bis  zum  Damm  hin,  fehlte 
vollständig;  die  übrig  gebhebenen seitlichen Theile hatten 
sich  stark  in  die  H^e  gezogen.  In  dem  durch  die  Ee- 
traktion  der  Scrotalhaut  noch  erheblich  ver^sserten 
Defekt  lagen  beide  Hoden  zu  Tage,  deren  Tamca  vagin 
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comm.  mit  kömigen  Grannlationon  dicht  aberzogen  war. 
Der  beträchtlich  angeschwollene  linke  Hode  zei^e  an 
seiner  Innenfläche  eine  speckige  Auflagerang,  die  den 
Eindruck  machte,  als  ob  sie  eine  in  die  Tiefe  der  Hoden- 
substanz  führende  Fistel  deckte,  welche  sich  mittlerweile 
verlegt  und  wieder  geschlossen  hatte.  Incision  eines 
Lymphdrüsenabscesses  in  der  rechten  Leistenbeuge,  der 
Eiter  enthielt  Staphylococous  pyog.  aureus.  Auf  der 
Aussenseite  des  linken  Hodens  hatte  sich  eine  etwas  Eiter 
secemirende  Fistel  gebildet  In  den  nächsten  Wochen 
vollkommene  Absch wellung  des  Hodens,  Heilung  der 
Fistel.  Langsame  üeberhäutung  des  grossen  Defektes. 
2  Vi  Monate  nach  der  Aufoahme  vollkommene  Heüung. 
Keine  Hodenatrophie. 

Dieser  Fall  zeigt  wieder  aufs  Deutlichste  den 
eigenartigen  Effekt  der  Contraktilitat  und  Elasti- 
cität  der  Scrotalhaut,  welche  sich  in  zweierlei 
Weise  äussern :  zunächst  darin,  dass  der  defekte 
Hodensack  unter  stärkster  Runzelung  zusammen- 
Bchnurrt,  wodurch  der  Substanzverlust  nicht  nur 
viel  grösser  erscheint,  als  er  in  Wirklichkeit  ist, 
sondern  wodurch  auch  ein  Totalprolaps  beider 
Hoden  entsteht,  angesichts  dessen  man  bei  der 
Unkenntniss  des  weiteren  Verlaufes  solcher  Fälle 
eine  üble  Prognose  für  unabwendbar  halten  möchte, 
sodann  aber  darin,  dass  später  dennoch  die  voll- 
ständigste Ausdehnung  der  retrahirten  Haut  zu 
Stande  kommt,  welche  in  unerwarteter  Weise  und 
sogar  überraschend  schnell  die  Spontanheilung  er- 
möglicht. 

Besonders  interessant  ist  die  Beobachtung  v.  B.'s 
weiterhin  bezüglich  ihrer  Aßtiologie.  v.  B.  glaubt 
mit  Sicherheit  annehmen  zu  müssen,  dass  bei  sei- 
nem Kranken  die  Qangrän  des  Hodensackes  eine 
sekundäre,  durch  eine  diffuse  Phlegmone  des  sub- 
Bcrotalen  Zellgewebes  bedingte  war,  welche  ihrer- 
seits im  Anschluss  an  eine  akut-infektiöse  Orchitis, 
bez.  nach  Perforation  eines  durch  den  Staphylo- 
cocous pyogenes  aureus  hervorgerufenen  Hoden- 
absoesses  sich  entwickelt  hatte.  Nach  dem  jetzigen 
Stande  unseres  Wissens  von  der  Orchitis  metasta^ 
tica  bei  einer  Reihe  bekannter  Infektionkrank- 
heiten Ifisst  sich  wohl  behaupten,  dass  in  dem 
vorliegenden  Falle  die  Infltienxa  mit  einer  an  G&- 
wissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  den  Boden 
für  die  Lokalisation  des  Staphylococcus  im  linken 
Hoden  vorbereitete.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

254.  Ueber  Frostatasarkom;  von  Dr.  A. 
Barth  in  Marburg.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLII. 
4.  p.  758.  1891.) 

B.  berichtet  über  3  F&lle  von  Prostatasarhom, 
die  er  als  Assistent  im  Augusta-Hospital  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte. 

Das  Prostatasarkom  scheint  in  jedem  Lebens- 
alter vorzukommen;  das  jugendliche  Alter  zeigt 
eine  merkliche  Bevorzugung.  Oanz  besonders  ist 
es  das  frühe  Eindesalter,  welches  von  der  Krank- 
heit heimgesucht  wird;  nicht  weniger  als  die  Hälfte 
aller  Beobachtungen  entfällt  auf  Kinder  im  1.  bis 
8.  Lebensjahre.  „Eine  Erklärung  für  diese  Er- 
scheinung giebt  vielleicht  die  Thatsache,  dass  im 
ländlichen  Alter  der  bindegewebig-muskuläre  An- 


theil  der  Prostata  den  drüsigen  bedeutend  über- 
wiegt im  Vergleich  mit  den  anatomischen  Yerhält- 

nissen  des  späteren  Lebens." 

B.  theilt  einen  Fall  von  Prostatasarkom  bei  einem 
*/4Jfibr.  Sjiaben  mit  Hoher  Blasensohnitt  zur  Sicherang 
des  ürinabflusses.  Der  Tumor  erfüllte  als  weiche,  praU. 
elastische  Geschwulst  das  ganze  Becken.  Tod  an  Ifa- 
rasmus. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  17jähr.  Menschen,  der 
4  Mon.  zuvor  mit  Harnverhaltung  erkrankt  war.  Blasen- 
drainage  mittels  Medianschnittes.  Rasch  wachsendes 
Spindelzellensarkom  mit  üebergriff  auf  Blase,  Harn- 
röhre u.  8.  w.    Tod  an  Marasmus. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  27jähr.  Mann,  der  nie  an 
Hambesch werden  gelitten  hatte,  bei  dem  sich  aber  seit 
Monaten  schwere  Defakationstörungen  eingestellt  hatten. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  Prostatatumor  mit  Meta- 
stasen im  Abdomen.  Der  Pat.  verliess  nach  wenigen 
Tagen  das  Hospital,  so  dass  B.  nichts  über  sein  weit^^s 
Schicksal  erfahren  konnte. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  des  Prostata- 
sarkoms anlangt,  so  wird  man  vom  praktischea 
Standpunkte  aus  gut  thun,  zwischen  den  Ge- 
schwulstformen zu  unterscheiden,  welche  nach 
den  Hamwegen  und  denen,  welche  nach  dem 
Mastdarme  hin  wachsen.  Das  Prostatasarkom, 
charakterisirt  sich  durch  seine  weiche  Oonsistenz, 
die  nicht  selten  das  GefQhl  der  Fluktuation  vor- 
täuscht Am  Damm  und  in  der  Prostata  selbst 
ist  es  deshalb  nicht  immer  leicht  von  tuberkulösen 
Processen  zu  unterscheiden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  je  nach  der  Form 
des  Sarkoms  wechselnd.  Im  Allgemeinen  scheint 
die  Neubildung  im  Eindesalter  schneller  zum  Tode 
zu  führen,  als  bei  Elrwachsenen. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  pflegt  nicht 
merklich  alterirt  zu  werden,  so  lange  Harn-  und 
Stuhlentleerung  unbehindert  sind.  Die  Mehrzahl 
der  Kranken  erliegt  einer  septischen  Pyelonephritis. 

Therapeutisch  sind  bisher  noch  keine  dauern- 
den Erfolge  mittels  operativer  Eingriffe  erzielt 
worden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  sich 
mit  Palliativoperationen  begnügen  müssen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

255.  Tödtliche  Fettembolie  nach  Frak- 
turen; von  Dr.  E.  Meeh  in  Tübingen.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  YHL  2.  p.  421.  1891.) 

Nachdem  M.  einen  kurzen  Ueberbliok  über  die 
bisherigen  und  jetzigen  Ansichten  über  das  Wesen 
und  die  Entstehung  der  Fettembolie  gegeben  hat, 
hebt  er  hervor,  dass  in  der  Literatur  111  Falle 
beschrieben  sind,  in  denen  nach  Frakturen  die 
Fettembolie  als  Todesursache  angegeben  worden 
ist  Sieht  man  aber  die  Berichte  über  diese  Fälle 
näher  durch,  so  bleiben  höchstens  11 — 13  sichere 
Todesfälle  durch  Fettembolie.  Dieser  spärliohen 
Zahl  von  Beobachtungen  fügt  M.  2  weitere  Fälle 
aus  der  Bruns'schen  Klinik  an,  in  welchen  man 
die  beobachtete  Fettemboüe  als  alleinige  Todes« 
Ursache  ansehen  muss. 

In  den  beiden  Fällen  (23jähr.  und  42jähr.Fat) 
handelte  es  sich  um  multiple  Frakturen  und  um 
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ansgedelmte  Fettembolie  der  Lungen,  durcli  die 
nach  4  und  6  Stunden  der  Tod  erfolgte.  Daes 
die  Fettembolie  dabei  nur  auf  die  Lungen  be- 
schränkt war,  beruht  offenbar  auf  dem  schnellen 
Eintritt  des  Todes.  „Letzterer  ist  höchst  wahr- 
scheinlich in  beiden  Fällen  bedingt  worden  durch 
die  makroskopisch  und  mikroskopisch  nachgewie- 
sene hochgradige  Fettembolie  der  Lungen,  wenig- 
stens Iftsst  der  pathologische  Befund  kaum  eine 
andere  Erklärung  zu,  denn  es  fehlen  innere  Ver- 
letzungen, Bupturen  innerer  Organe  oder  Zer- 
reissungen  von  grossen  Oefftssstämmen ,  ebenso 
Yerletzimgen  des  Schädels  oder  Qehims  und  ähn- 
liche Todesursachen.  Für  die  Annahme  vonShock 
und  tödtlich  verlaufender  Gehirnerschütterung  sind 
während  des  Lebens  keine  Anhaltepunkte  vorhan- 
den gewesen.^' 

Ln  Anschluss  hieran  giebt  M.  eine  kurze  Zu- 
sammenstellung der  bis  jetzt  veröffentlichten  15  F. 
von  tödtlicher  Fettembolie  nach  Frakturen,  die  er 
als  hinreichend  erwiesen  ausgewählt  hat,  um 
daraus  einigen  Aufschluss  über  die  wesentlichsten 
Yerhältnisse  dabei  zu  gewinnen. 

Die  meisten  Fat.  standen  in  dem  Alter  zwischen 
20 — 30  Jahren.  Die  Frakturen  betrafen  in  jedem 
Fall  mindestens  einen  grossen  Röhrenknochen, 
meistens  aber  mehrere  Böhrenknochen  zugleich. 
Der  tödtliche  Ausgang  ist  bedingt  entweder  durch 
Fettembolie  der  Lungen  oder  des  Oehims.  In 
manchen  Fällen  wird  sicherlich  der  Tod  durch  das 
Zusammenwirken  der  Embolien  in  den  verschie- 
denen Organen  und  durch  Aufhebung  der  Funk- 
tion derselben  herbeigeführt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

256.  DifEtiaea  Sarkom  der  Kniegelenks- 
kapsel; von  Prof.  Dr.  C.  Oarrd  in  Tübingen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  VII.  1.  p.  232.  1890.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  diffuser  sarkonuUöser 
Erkrankung  der  Kniegelenkkapsel  mit  medullärem 
Sarkom  des  Femur.  Klinisch  konnte  keine  sichere  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Sarkom  u.  Synovialfungus  ge- 
stellt weiden;  auch  am  Präparat  war  erst  durch  das 
Mikroskop  eine  endgiltige  Entscheidung  zu  treffen. 

Bei  der  34jähr.  Fat  wurde  die  Amputatio  femor.  vor- 
genommen; tadellose  Heilung.  2  Wochen  später  Tod  an 
inneren  Metastasen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

257.  Die  Besektion  der  Hüftpfume ;  von 
Dr.  Hans  Schmid  in  Stettin.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLIl  4.  p.  842.  1891.) 

Bei  der  Resektion  von  Fuss-  und  £ni&-,  Hand- 
nnd  EUbogengelenk  werden  theils ,  um  das  tuber- 
kulös Erkrankte  möglichst  radikal  zu  entfernen, 
theÜB  des  funktionellen  Resultates  wegen  die  je- 
weiligen beiderseitigen  Qelenkendenresecirt  Nicht 
geeohieht  dies  bei  denjenigen  Gelenken,  in  welchen 
dieEactremität  zum  Rumpf  artikulirt,  d.  h.  bei  dem 
Schulter-  und  dem  Hüftgelenk.  Die  Gründe,  wes- 
halb man  heidem Hüftgelenk  bisher  nicht  so  radikal 
verfahren  ist,  liegen  wohl  darin,  dass  man  sich 
TW  der  technisdien  und  anatomischen  Schwierig- 


keit, die  Hüftpfanne  im  eigentUdisten  Sinne  des 
Wortes  weithin  zu  reseciren,  scheute,  und  dann, 
weil  man  fürchtete,  dass  eine  ausgiebige  Resek- 
tion der  Beckenpfanne  der  betr.  unteren  Extre- 
mität jeden  Halt  zum  Rumpfe  nehmen  könne.  Die 
häufige  Miterkrankung  der  Pfanne  drängt  aber 
entschieden  zu  radikalerem  Vorgehen. 

Seh.  hat  zunächst  Yersuche  an  der  Leiche 
Torgenommen,  in  welcher  Weise  überhaupt  eine 
typische  Resektion  der  Pfanne  möglich  sei.  Will 
man  die  Hüftpfanne  weit  über  ihre  Grenzen  hinaus 
typisch  reseciren,  so  muss  dazu  die  Masse  des 
Darmbeines  selbst,  der  horizontale  Schambeinast 
und  der  absteigende  Sitzbeinast  durchsägt  werden. 
Diese  Operation,  deren  Einzelheiten  im  Original 
nachzulesen  sind,  ist  jedenfalls  eine  eingreifende 
wegen  der  Durchsägung  breiter  Enochenmassen 
und  der  Durchschneidung  grösserer  Muskelpartien. 

Seh.  hat  diese  Resektion  der  Hüftpfanne  im 
Ganzen  4mal  am  Lebenden,  und  zwar  zunächst  in 
2  Fällen  mit  Exartikulation  des  Beines  gemacht 
Beide  Pat.  (6  und  13  J.  alt)  genasen;  dereine 
geht  mit  einem  etwas  modifidrten  StelzAiss  durch- 
aus nicht  schlechter,  als  bei  einem  kurzen  Ober- 
schenkelstumpf. 

Yon  den  beiden  Pat.  mit  Hüftreseküon  und 
Erhaltung  des  Beines  starb  der  eine  24  Stunden 
nach  der  Operation  an  Shock ;  der  andere  genas. 
Funktionelle  Störungen  von  Seiten  der  Becken- 
organe durch  die  Unterbrechung  des  Beckenringes 
sind  nicht  vorhanden. 

Bedenklich  ist,  dass  bei  einer  derartigen  aus* 
giebigen  Resektion  die  Epiphysenlinien  unberück- 
sichtigt bleiben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

258.  Zur  Anatomie  der  Fingueonla;  yon 
Prof.  Fuchs  in  Wien.  Mit  2  Tafeln.  (Arch.  f. 
Ophthalm.  XXXVn.  2.  p.  143.  1891.) 

Ausgedehnte  Untersuchungen  an  Augen  mit 
Pingueculis  und  mit  Flügelfellen  in  verschiedenen 
EntwickluDgstadien  überzeugten  F.,  dass  diese  aus 
jenen  hervorgehen.  Was  zimächst  die  Pinguecula 
betrifft,  so  fasstF.  seine  ausführlichen  anatomisch- 
histologischen  Untersuchungen  in  folgender  Be- 
schreibung zusammen:  „Die  Pinguecula  besteht 
in  einer  Verdickung  der  Bindehaut,  an  welcher 
eine  hyaline  Entartung  der  Gewebeelemente,  sowie 
die  Ablagerung  freien  Hyalins  wesentlichen  Antheil 
hat.  Die  Ursachen  dieser  Entartung  sind  die 
senilen  Veränderungen  des  Gewebes  zusammen  mit 
dem  Einfiuss  äusserer  Schädlichkeiten.  Dieselben 
Bedingungen  führen  auch  in  der  Hornhaut  zu  ähn- 
licher hyaliner  Entartung  (Arcus  senilis,  gürtel- 
förmige Hornhauttrübung,  gelbe  Flecke  in  Hom- 
hautnarben).  Eine  andere  wichtige  Veränderung 
der  Bindehaut  an  der  Stelle  der  Pinguecula  besteht 
in  der  ausserordentlichen  Vermehrung  und  Ver- 
grösserung  der  elastischen  Fasern,  für  welche  aber 
keine  Analogie ,  sei  es  im  Auge  oder  in  anderen 
Organen  zu  finden  ist"       Lamhofer  (Leipzig). 
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269.  ISitening  im  Bereiohe  des  Mubc.  reo- 

tas  Buper.  oouli;  Dnrohbohmiig  der  Conjano- 

tiva  bulbi;  Heilung;  von  Dr.  Bock  in  Laibach. 

(Centr.-Bl.  f.  prakt.  Augenhkde.  XV.  9.  p.  257. 1891.) 

Bei  einem  38jähr.  Manne,  welcher  schon  öfter  an 
Hordeolis  des  oberen  rechten  Anffenlides  gelitten  hatte, 
trat  Tinter  Doppeltsehen,  allmählich  zunehmender  Hyper- 
ämie, Chemosis  nnd  geringer  Yordrängong  des  Anf  iq)fels 
am  Ansätze  des  Mnsc.  rectos  snper.  eine  öeschwnkt  auf, 
die  sich  von  selbst  nnter  Entleerung  reichlicher  Mengen 
Eiters  nach  warmen  Umschlägen  öffnete.  Unter  Berück- 
sichtigung der  verschiedenen  Ursachen  für  die  Entste- 
hung dieser  Eiteransammlung  hält  B.  es  für  das  Wahr- 
scheinlichste,  dass  von  dem  entzündeten  lidrande  aus 
durch  die  dort  und  im  Tarsus  und  der  Ueber^gfedte 
zahlreich  vorhandenen  weiten  Lymphräume  eme  Ein- 
wanderung von  Kokken  in  das  orbitale  Zellgewebe  statt- 
gefunden hatte.  Lamhofer  (Leipzig). 

260.  Ueber  Blasenbildung  am  Linaenäquii- 
tor;  von  Prof.  Magnus.  Mit  2  Abbild.  (Elin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXIK.  p.  291.  Sept.  1891.) 

Bei  der  Untersuchung  des  Linsenrandes  mit 
Hülfe  einer  DoppeUoupe  konnte  M.  eine  Anzahl 
blasiger  Gebilde  wahrnehmen,  deren  Oberfläche  voll- 
Btftndig  glatt,  deren  Lihalt  klar  und  durchsichtig  war 
und  deren  Basis  allmählich  ohne  scharfe  Ghrenzen 
und  ohne  Falten  in  die  umgebende  Kapsel  über- 
ging. Die  Grösse  und  Zahl  der  Blasen  war  ganz 
verschieden.  Es  handelt  sich  hier  wohl  um  einen 
Erguss  zwischen  Linse  und  Kapsel  mit  dadurch 
bewirkter  Abhebung  der  letzteren.  Die  Beobachtun- 
gen wurden  meist  an  wegen  Glaukom  irridekto- 
mirten  Augen  gemacht ;  doch  soll  damit  der  Be- 
fund nicht  mit  dem  Glaukom  in  Yerbindimg  ge- 
bracht werden.  Die  Ursache  des  Ergusses  und  der 
Blasenbildung  bleibt  noch  unbekannt 

Lamhofer  (Leipzig). 

261.  Heilung  einer  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae  dnroh  Beiben  des  Auges;  von 

Dr.  Fischer  in  Leipzig.    (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVn.  23.  1891.) 

Druck  und  Beiben  des  Augapfels  kann  bei  Embolie 
der  Art  ret  centr.  die  schnellste  und  beste  Hülfe  bringen. 
Von  verschiedenen  Seiten  wurden  bereits  derartige  B^b- 
achtungen  veröffenthcht  Auch  F.  konnte  1^  einer 
38jähr.  Frau  mit  dem  Augenspiegel  beobachten,  wie 
unter  reibenden  Bewegungen  des  Augapfels  der  Pfropf 
in  den  Blutgefässen  sich  löste,  verkleinerte  und  vom  Blut- 
strome fortgeschwemmt  wurde.  Das  erblindete  Auge 
erhielt  wiederum  fast  vollständiges  Sehvermögen. 

Lamhofer  (Laipzig). 


262.  Eine  Beobaöhtong  frfilier  Bntwiok« 
longsstufen  des  subretinalenCystioeroiis;  von 

Dr.  H.  Salzmann  in  Wien.    (TTIin.  Hon.-BL  f. 
Augenhkde.  XXDL  p.  302.  Sept  1891.) 

Bei  Einwanderung  eines  Cysticercus  in  das 
Auge  hat  der  Augenarzt  leider  sehr  selten  Gklegea- 
heit  den  Fat  in  den  ersten  Tagen  zu  sehen ;  die 
Fat  kommen  meist,  wenn  der  Cysticercus  im  Auge 
sich  schon  länger  entwickelt  hat  und  die  Netzhaut 
in  grösserer  Ausdehnung  abgelöst  ist 

In  dem  von  S.  beschriebenen  Falle  kam  die  22rjälir. 
Fat.  am  5.  Tage,  nachdem  sie  plötzlich  Sehstörungauf  dem 
linken  Auge  bemerkt  hatte,  in  die  Augenklinik  des  FroL 
Fuohs  in  Wien.  In  der  Maculagegend  war  die  trübe 
Netzhaut  etwas  vor^wölbt  (Befraktionunterschied  an  den 
Gefössen  gleich  2  Dioptrien),  ohne  Falten;  hinter  der  Trü- 
bung leichte  Maimorirung  des  Pigmentepithel.  In  der 
Fovea  selbst  befand  sich  unter  der  Netzhaut  ein  rund- 
licher, scharf  begrenzter,  bläulich  weisser  Körper  von 
Vi  Papillen-Durchmesser,  welcher  lebhafte  spontane  Be- 
wegung zeigte  (der  eingelagerte  Parasit).  Der  Parasit 
wuchs  rasch ,  hatte  nach  3  Tagen  schon  Papillengrösse, 
nach  8  Tagen  schon  über  li/i  Papillengrösse.  Als  wich- 
tigste YerSnderung  an  demselben,  ausser  den  im  Befeiat 
nicht  näher  wiederzugebenden  Yeränderungen  an  der 
Hülle  und  der  umgebenden  Netzhaut  ist  dSs  Auftreten 
eines  kleinen,  rundlichen,  verwaschenen,  weisslichen 
Fleckes  in  der  Mitte  der  Blase  am  6.  Beobachtungtage 
zu  erwähnen;  dieser  Fleck  zeigte  keine  Fonnverändenin- 
^en,  aber  Verschiebungen  theils  in  kreisförmiger,  th^la 
m  linearer  Bichtung.  Es  erinnerte  dieses  Qebude  an  den 
Eopfzapfen  eines  entwickelten  Wurmes.  Am  9.  Tage 
wurde  mittels  meridionalen  Schnittes  die  Extraktion  des 
Cysticercus,  eines  zarten,  grauweissen  Scheibohens  mit 
einem  weissUchen  Fleck  in  der  Mitte  von  etwa  1.5  nun 
Durchmesser,  gemacht  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  eine  aus  3  Schichten  bestehende  Blase  mit  einer  dem 
Eopfzapfen  entsprechenden  keulenförmigen  Einstülpung, 
die  mit  wimperartigen  Fortsätzen  besetzt  war.  Arn 
Grunde  der  Mnstülpung  sah  man  an  der  am  stärksten 
entwickelten  mittleren  Schicht  zwei  sekundäre  einander 
gegenüber  liegende  Verdickungen  (Anlage  der  Saug- 
näpfe  ?).    Haken  waren  nicht  vorhanden. 

Der  Cysticercus  hatte  sich  also  zur  Zeit  der 
Operation  noch  auf  einer  sehr  niedrigen  Entwick- 
lungstuf e  befunden.  Er  war  zwar  schon  ein  eigent- 
licher Bksenwunn  mit  centralem  Hohlraum ,  aber 
es  fand  sich  nur  die  allererste  Anlage  des  Kopf- 
zapfens ohne  alle  Differenzirung  und  ohne  Becep- 
taculum.  (Nach  Leuckart  beträgt  die  GrOsae 
des  in  den  Blutstrom  gelangenden  Embryo  0.022 
bis  0.028  mm.)  Die  Fat  zählte  bei  der  Ent- 
lassung Finger  in  ^l%m, 

Lamhofer  (Leipzig). 
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263.  Die  Wohnnngadesinfektion  der  Stadt 
Berlin;  von  H.  Merke,  Yerwaltungdirektor  des 
Stadt.  Krankenhauses  Moabit-Berlin.  (Yjhrschr.  f. 
öffenti.  Qeshpfl.  XXm  2.  p.  258.  1891.) 

In  Folge  der  Bekanntmachung  des  Berliner 
Folizei-Fräsidenten  vom  24.  Juli  1890  und  der  des 
Magistrates  vom  1.  Augast  1890  geschieht  die  Des- 
infektion nach  ansteckenden  Krankheiten  in  Gfemäss- 
heit  der  firflheren  Folisei-Yerorduung  vom  7.  F$br, 


1887  ausschliesslich  durch  die  beamteten  stftdti* 
sehen  Desinfektoren.  Dieselben  wurden  zun&chst 
aus  den  Beamten  der  Desinfektionanstalten,  weiter- 
hin aus  denen  der  Strassenreinigung  entnommen, 
theoretisch  und  praktisch  von  M  und  dem  Kran-> 
kenhaus-Apotheker  Qöldner  und  dann  im  Auf-^ 
trage  des  FoUzei-Fr&sidium ,  das  auch  ihre  mora« 
lischeZuTerlftssigkeit  feststellte,  durch  den  poUzei'* 
liehen  Stadtphysicus  geprüft.    Die  Desinfektion 


IX.  Hyg^eine  tmd  Staaisarzneikunde. 


177 


g666hieht  jetzt  so,  dass  die  durch  Dampf  zu  des- 
infidienden  OegenstSnde  zur  Anstalt  befördert 
-werdea  und  inzwischen  bis  zu  ihrer  Rückkunft  die 
Desinfektion  der  Wohnung  (meist  durch  2  Des- 
infektoren) erfolgt 

Die  Desinfektoren  tragen  bei  der  Arbeit  bis  über  die 
Kniee  reichende  leinene  Kittel,  leinene,  den  behaarten 
Theil  des  £opfes  and  den  Nacken  bedeckende  Matzen, 
leinene  Beinkleider  and  Schnöistiefel  aas  dickgewebtem 
Segelleinen,  in  welche  Filz-  and  Holzsohlen  eingelegt 
weiden.  Während  der  Arbeit  binden  sie  einen  ange- 
feuchteten Schwamm  vor  Mand  and  Nase. 

Ihre  sonstige,  aas  63  Oegenständen  bestehende  Aos- 
rästang,  die  sie  zum  Theil  in  einem  auf  dem  Rücken  trag- 
baren Koffer  mitbiingen ,  ist  nebst  Benatzangzweck  und 
Bezngquelle  in  einer  besonderen  Tabelle  eenaa  angegeben. 
Die  Desinfektion  der  Wände  erfolgt  daron  Brodabreiban- 
gen  Tmd  nachheiige  Bespritzung  mit  2proo.  Gaxbolsäare 
da,  wo  sie  tapezirt  oder  mitOelfarbe  oder  festanhaftender 
Leimfarbe  gestrichen  sind.  Getünchte  Wände  werden  mit 
Ealkmilch  deeinfidrt,  der  Erdfarben  in  der  Farbe  der 
Wände  beigemischt  werden.  Bei  Möbeln  werden  pohrte 
Flächen  nar  feucht,  gewachste  nur  trocken  abgerieben, 
alle  anderen  Holztheile  mit  Lösung  von  grüner  Seife  ge- 
scheuert und  mit  2proc.  CarboMure  nachgewaschen. 
Analog  wird  der  Fassboden  behandelt. 

Die  Desinfektion  erfolgt  bei  armen  und  weni- 
ger bemittelten  Leuten  auf  städtische  Kosten. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

264.  Die  Fehlböden  (Zwisehendeoken). 
Ihre  JiygieinischenNaehiheile  und  deren  Vermeulung; 
von  Dr.  Hugo  Heinzelmann  in  München. 
(Mflnchn.  med.  Abhandl.  Y.  2.  München  1891. 
J.  F.  Lehmann.) 

Nach  einer  literariiistorischen  Einleitung  weist 
H.  auf  das  häufig  sehr  unhygieinische  Material, 
welches  zur  Ausfüllung  der  ZwischenbMen  ver- 
wandt wurde,  hin.  Zunächst  gelangt  oftmals  hier- 
durch der  Hausschwamm  (Merulius  lacrymans)  in 
neueHftuser  und  kannReepirationkrankheiten  her- 
Tomifen.  Ebenso  wurden  Schimmelpilze,  auch 
mehrfach  TyphusbaciUen  darin  gefunden  und  konn- 
ten als  Ursache  von  grösseren  Hausepidemien  fest- 
gestellt werden.  Auch  die  zahlreichen  im  Am- 
berger  Zuchthause  Yor  wenigen  Jahren  auftreten- 
den PneumoniefSlle  wurden  mit  den  FehlbMen  in 
Zusammenhang  gebracht.  Gleichartiges  gilt  be- 
züglich Tetanus,  Cerebrospinalmeningitis,  Erysipel, 
Puerperalfieber  und  Diphtherie,  was  durch  ent- 
sprechende Beobachtungen  belegt  wird.  Dagegen 
ndgt  H.  nicht  der  Ansicht  zu,  dass  Tuberkulose- 
Erkrankungen  häufig  auf  diese  Weise  yermittelt 
würden.  Im  Weiteren  warnt  H.  yor  einer  über- 
triebenen Durchfeuchtung  der  Fussbüden  bei  deren 
Reinigung.  Andere  Schwierigkeiten  entstehen, 
wenn  das  FüUungmaterial  einen  zu  guten  Wärme- 
oder Schall-Leiter  darstellt 

Im  Binzehien  wird  bezüglich  der  Füllmate- 
liaUen  Folgendes  bemerkt 

Oanx  ungeeignet  aind:  Bauschutt,  Kehricht  und 
ähnliche  yerunreinigte  Abfallstofife.  Steinkohlen- 
und  Braunkohlenlüsche  fördern  die  Schwamm- 
bildung und  sind  sehr  hygroskopisch.    Eohlen- 

Wed.  Jfthrbb.  Bd.  233.  Hft  ä 


schlacken  sind  ungeeignet  Lehm  wird  leicht  zu 
feucht  yerwandt,  bildet  leicht  Spalten  und  leitet 
den  Schall  zu  gut  Dagegen  sind  Schlackenwolle 
und  Eieselguhr  in  der  Nähe  der  betreffenden  Er- 
zeugung- und  Fundorte  zu  empfehlen.  KcUktorf 
ist  zwar  hygieinisch-empfehlenswerth,  wirbelt  aber 
beim  Einbringen  yiel  Staub  auf.  Qypsdielen  sind 
gut  aber  nicht  billig.  Biesel  ist  nach  yorheriger 
Waschung ,  reiner  Sand  nach  Trocknung  zu  em- 
pfehlen. Endlich  ist  es  erforderlich,  dieFussboden 
luft-  und  wasserdicht  abzuschliessen. 

Allen  Ansprüchen  entsprechen  in  Eisen  und 
Stein  hergestellte  Zwischendecken,  wobei  der  zwi- 
schen Eisentramen  befindliche  Raum  unten  aus- 
betonirt ,  und  oben  durch  Dachpappe  und  Asphalt 
undurchlässig  gemacht  wird.  Parkettboden  ist 
zweckmässig  auf  Asphalt  zu  legen,  oder  auch  in 
gut  gefimisstem  Zustande  zu  erhalten.  Der  an  sich 
zweckmässige  Estrich  südlicher  Länder  eignet  sich 
leider  nicht  für  das  nordische  Klima.  Bei  billige« 
ren  Wohnungen  wird  ein  wasserdichter  Fussboden- 
abschluss  erreicht,  wenn  man  unter  den  einzelnen 
Dielen  den  später  entstehenden  Ritzen  entsprechend 
Blechleisten  zieht  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

266.  Ueber  die  Verwendung  gebranohter 
Watte  nnd  getragener  EleidangaBtücke  mr 
Heratellnng    von   Bekleidungsgegenständen, 

Vortrag  des  Qeh.  Med.-Rathes  Dr.  Günther  in 
Dresden  auf  dem  X.  intomat  med.  Congress  zu 
Berlin  1890.  (AerztL  MittheiL  aus  u.  für  Baden 
XLV.  13.  1891.) 

G-.  weist  darauf  hin,  dass  die  zu  Wattirungen 
yon  Kopfbedeckungen,  Pelzen,  Uniformen,  Jacken 
u.  s.  w.  benutzte  billige  „graue  WaUe*'  des  Han- 
dels aus  Watteabfällen  aller  Art,  auch  aus  Watti- 
rungen alter  Kleider  und  besonders  aus  der  ge- 
brauchten Verbandwatte  der  Krankenhäuser  her- 
gestellt wird.  Wenn  auch  bei  der  Herstellung 
der  grauen  Watte  manche  ünreinigkeiten  mecha- 
nisch entfernt  und  dadurch  nach  Prof.  Neelsen 
die  Zahl  der  Keime  in  den  Abfällen  yon  13—20000 
auf  12 — 14000  in  der  grauen  Watte  abnehme,  so 
sei  letztere  doch  nicht  nur  ekelhaft,  sondern  auch 
als  Infektionträger  sehr  gefährlidL  Denn  die 
meiste  Watte  werde  in  diesem  Zustande  yerwandt 
und  nur  yerhältnissmässig  geringe  Mengen  braun 
und  schwarz  gefärbt  und  bei  der  hierfür  nöthigen 
längeren  Durchkochung  wohl  sterilisirt 

G.  wünscht  daher,  dass,  wie  dies  in  Sachsen 
bereits  geschehen  sei,  die  Krankenhäuser  angewie« 
sen  würden,  die  gebrauchte  Verbandwatte  zu  yer« 
brennen,  dass  ausserdem  aber  der  Handel  mit  sol- 
cher Watte  unter  Strafe  gestellt  werde.  Für  aUe 
anderen  Arten  gebrauchter  Watte  sei  eine  Istün« 
dige  Desinfektion  in  strOmendem  Wasserdampfe 
yorzuschreiben,  nachdem  sie  „Wolf'  und  „Schlag« 
maschine^'  passirt  habe. 

Ebenfalls  bedenklich  ist  die  Herstellung  de 
Söhkn  für  die  hiUigm  Tuchachuhe.    Sie  werden  ia 
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der  Weise  hergestellt,  dass  Tuohabfaile  yon  alten 
Böcken,  Mänteln,  Uniformen,  Beinkleidern  u.  s.  w. 
mittels  Bo^enmehlkleisters  in  Form  von  Tafeln 
auf  einando:  geklebt,  aus  diesen  Tafeln  Sohlen  ge- 
schnitten, diese  mit  Holzstiften  durchnagelt  und 
mit  den  aus  "EUz  und  Tuch  bestehenden  Ober- 
theilen  versehen  würden.  Das  Material  für  diese 
meist  in  Hausindustrie,  aber  auch  in  einzeluen 
Strafanstalten  hergestellten  Sohlen  sei  nicht  allein 
ekelhaft,  sondern  nach  Untersuchungen  im  Leip- 
ziger hygieinischen  Institute  so  bakterienreich  be- 
funden worden,  dass  in  den  meisten  Fällen  die 
übliche  gegossene  Gtelatineplatte  bereits  nach  24  Std. 
völlig  verflüssigt  und  eine  Trennung  der  Bakterien 
nicht  ausführbar  war.  Leider  sei  wenigstens  den 
Hausindustrien  gesetzlich  nicht  n&her  zu  treten. 

B.  Weh mer  (Berlin). 

266.  Beitrage  snr  Lehre  der  Wasseranf- 
nahme duröh  dieSleidang;  von  Dr.  Beichen- 
bach.    (Arch.  t  Hyg.  XDI.  1.  p.  113.  1891.) 

B.  hat  unter  Prof.  Bubner 's  Leitung  seine 
Versuche  in  ähnlicher Wöse  wie  früher  Linroth 
angestellt :  Kleine,  etwa  8  qcm  grosse  Zeugstück- 
chen  wurden  bei  85<^  bis  zum  constanten  Gewicht 
getrocknet,  dann  auf  der  Haut  an  das  Hemd  an- 
gesteckt getragen  und,  nachdem  eine  gewisse  kör- 
perliche Arbeit  verrichtet  war,  gewogen.  Unter- 
sucht wurden  zunächst  Wolle  und  Baumwolle.  Bei 
je  Sstündiger  Dauer  hatte  in  7  Versuchen,  in 
denen  eine  deutliche  Schweissbenetzung  der  Lap- 
pen stattfand,  im  Mittel  Wolle  46.4  und  Baum- 
wolle 4:7. 1^1  Q  ihres  Gewichts  zugenommen;  das 
Yerhältniss  der  BaumwoUe  zur  Wolle  war  also 
101.5:100.  Trat  eine  Schweissbenetzung  der 
Haut  nicht  ein,  so  verhielt  sich  bei  den  Zeug- 
stücken Wolle  zur  Baumwolle  wie  100:52  und 
zur  Seide  wie  100:61.3,  also  Baumwolle  zur  Seide 
wie  100 :  117*9.  Versuche  an  Zeugstücken  unter 
einer  feuchten  Glasplatte  ergaben  Wolle  100  zu 
Seide  66.5  und  Baumwolle  60.5. 

Die  geringen  Abweichungen  seiner  eigenen 
Versuche  von  denen  Linroth's  erklärt  R  durch 
die  bei  beiden  in  Betracht  kommende  verschiedene 
Versuchdauer,  weist  auch  auf  den  erheblichen 
Einfluss  der  oberen  Eleidungstücke,  die  eine  ver- 
schiedene Luftdurchlässigkeit  ermöglichen  können, 
hin  und  legt  dies  noch  durch  ein  besonderes  Bei- 
spiel dar.  Hierbei  war  ein  unter  Guttapercha- 
abschluss  aufbewahrtes  Zeugstück  ganz  nass,  wäh- 
rend ein  ohne  solchen  auf  demselben  Körper  ge- 
tragenes trocken  blieb.     R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

267.  Ueber  Sparstoflb  und  deren  Verwen- 
dung in  der  Kost  der  G^simden  und  Kran- 
ken; von  Prof.  üff elmann  in  Rostock.  (Wien. 
Klinik  Juli  1891.  Wien.  Urban  u.  Sdiwarzen- 
berg.) 

U.  versteht  unter  Sparstoffen,  die  neben  Nähr- 
stoffen und  Genussstoffen  aufgenommen  werden, 


solche  Stoffe,  welche  den  Verbrauch  des  Körpers 
an  N  und  G  einzuschränken  vermögen.  Fast  alle 
sind  zugleich  Nährstoffe.  Ihre  Keontiiiss  und  An- 
wendung sei  von  besonderer  Wichtigkeit  in  fieber- 
haften Krankheiten,  um  den  Verbrauch  des  Kör- 
pers möglichst  einzuschränken,  in  der  Beconvale- 
scenz,  damit  das  zu  viel  verbrauchte  N  und  G 
wieder  erlangt  werde,  und  bei  der  Massenemäh- 
rung  aus  pekuniären  Gründen.  Sparstoffe  sind 
Leimstoffe,  Neutralfette,  Fettsäuren,  Glyoerin, 
Kohlehydrate,  Pectinstoffe,  organische  Säuren  und 
deren  Salze,  sowie  in  geringen  Mengen  AlkohoL 

In  wiefern  die  Erspamiss  vor  sich  geht,  wird 
physiologisch  klar  gel^  und  darauf  hingewiesen, 
wie  w^en  Erregung  dyspeptischer  Erscheinungen 
die  Einfnhr  grösserer  Mengen  von  Fettsäuren, 
Glyoerin  oder  organischen  Säuren  unthunlich  sei, 
während  Alkohol,  von  seinen  sonstigen  Wirkungen 
abgesehen,  nur  in  kleinen  Gttben  den  Eiweiss-  und 
Fettverbrauch  herabsetzt,  in  grösseren  ihn  ent- 
schieden steigert.  Praktisch  besonders  wichtig 
ist  der  Leim  (Glutin  und  Chondrin),  zumal  & 
auch  aus  sonst  wenig  zu  brauchenden  Knorpel- 
und  Knochenmassen  hergestellt  werde.  Ausserdem 
gehören  hierher  Gallerte  aus  Hausenblase,  aus 
käuflicher  Gelatine,  auch  die  Fleischextrakte  und 
Bratenbrühe.  Einige  für  Kranke  geeignete  Gallert- 
gerichte werden  (zum  Theü  nach  WieTs  bekann- 
tem diätetischen  Kochbuche)  ang^eben.  Diese 
G^chte  sind  besonders  fOr  akut  und  chronisch 
febrile  Patienten,  femer  bei  Diabetes  und  in  der 
Beconvalescenz  von  schweren  Leiden  zweckmässig. 
Aber  auch  für  Volksküchen,  Armenhäuser,  Ge- 
fangenanstalten und  Militärverpflegung  seien  sie 
wegen  ihrer  Billigkeit  und  zur  Abwediselung  zu 
empfdilen,  zumal  da  wegen  jener  andere  Speisen 
nShrstoff-,  insbesondere  fetthaltiger  zubereitet  wer- 
den könnten. 

Fette  von  bester  Qualität  und  leichter  Verdau- 
lichkeit, insbesondere  die  dem  Eigelb  sehr  nahe 
kommende  Naturbutter,  eignen  sich  wegen  der 
hierfür  niederliegenden  Verdauung  wenig  für  akut 
fiebernde  Kranke,  sehr  gut  aber  bei  chronischen 
Fieber  und  Diabetes  mellitus. 

Von  Kohlehydraten  eignen  sich  für  akut  fie- 
bernde Kranke  besonders  Getreidemehlsuppen,  ins- 
besondere solche  mit  Zusatz  von  Kalbfüssen  oder 
Milch  und  Eigelb  oder  Mal2e3Ltrakt,  femer  Ab- 
kochungen von  Brod  mit  Zucker,  Brodwasser, 
Zuckerwasser,  insbesondere  mit  Zusatz  von  ge- 
branntem Maismehl  (Gulpo).  Bei  chronisch  fie- 
bernden Kranken  seien  sie  in  Breiform  geeigneter, 
während  sie  bei  Reconvalescenten  relativ  hinter 
dem  Fett  zurückständen. 

Von  Peettn-  Stoffen  seien  Obstgel^  empfeh- 
lenswerth.  Orffanische  Säuren  würden  am  besten 
in  Obstsuppen,  Obstmus  und  Obstsäften  ge- 
reicht 

Femer  wird  die  quantitative  Vertheilung  dieser 
Stoffe  auf  die  einzdnen  Mahlzeiten  und  ihre  zweck« 
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m&fiige  Zusammenstellung  mit  anderen  Nahrung- 
stofien,  sowie  ihr  prooentisohar  NShrwerth  ange- 
geben. R  Wehmer  (Berlin). 

268.  Unteranehmig  über  die  Bmfthrang 
aohwedifldher  Arbeiter  bei  frei  gewählter  Kost ; 
TonE.  0.  Hultgren  u.  Ernst  Landergren. 
(Skiifterutgi&aafLorönska  stifteisen  Nr.  4.  Stock- 
holm 1891.  Samson  u.  Wallin.  8.  135  S.  mit 
3  Tafeln.) 

Die  Untersuchungen  wurden  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  früheren  Ermittelungen  der  Yff.  über  die 
Kost  wohlhabenderer  Stftnde  angestellt.  Mittels 
dner  genau  eontrolirten  Brief  wage  von  1  kg  Trag- 
kraft wog  jede  Yersuchperson  sftmmtliohe  Speisen. 
Der  Gehalt  derselben  an  Nahrungstoffen  wurde 
nach  Torliegenden  Analysen  berechnet  oder  von 
den  Yff.  direkt  bestimmt,  und  zwar  Stickstoff  nach 
Xjeldahrs  Methode,  wobei  der  Eiweissgehalt 
durdi  Multiplikation  mit  6.26  berechnet  wurde. 
Fett  wurde  durch  Aetherextraktion  in  Sathlefs 
Apparat  erhalten,  AschenbestandtheQe  und  Wasser 
wurden  in  gewöhnlicher  Weise  bestimmt  und  die 
Kohlehydrate  aus  der  Differenz  berechnet  Ausser- 
dem wurde  die  248tündige  Eammenge  gesammelt 
und  ihr  N-Oehalt  bestimmt 

Die  Yersuche  wurden  an  11  Arbeitern  von  28 
bis  54  (im  Mittel  38)  Jahren  und  einem  Körper- 
gewicht von  56.5 — 75.8,  im  Mittel  67  kg,  sowie 
einem  Bootsmann  der  königL  Marine  und  femer 
«nige  Gontrolversuche  an  6  Medicinem  angestellt 
Nadi  der  im  Original  genau  ang^ebenen  Kost- 
ordnimg  der  einzelnen  Personen  bildeten  dieselben 
2  Gruppen. 

Die  Kost  der  ersteren,  die  charakteristisch  für 
den  schwedischen  „mittleren  Arbeiter*'  ist,  betrug 
nn  tSglichen  Mittel  134.4  g  Eiweiss,  79.4  g  Fett, 
485  g  Kohlehydrate  «■  3281  Galerien,  bez.  unter 
Hinzurechnung  von  22  g  Alkohol  (■B37.8gKohle- 
hydrate)  522  g  Kohlehydrate  —  3436  Galerien. 
Die  Zahlen  sind  etwas  höher  als  die  Yoit'schen 
für  den  mittleren  Arbeiter,  entsprechen  aber  denen 
für  den  Soldaten  im  Manöver.  Die  Kost  der  zwei- 
ten Gruppe  entsprach  der  eines  Arbeiters  bei  an- 
gestrengter Arbeit  und  betrug  188.6  g  Eiweiss, 
101.1g  Fett,  673.1g  Kohlehydrate  —  4556.9 
Galerien,  bez.  einschliesslich  24.2  g  Alkohol 
(—41.3  g  Kohlehydrat)  714.4  g  Kohlehydrate — 
4726.2  Galerien.  Das  Mittel  sämmtlicher  Beob- 
achtongreihen  ergab  159g  Eiweiss,  93g  Fett, 
570  g  Kohlehydrate,  23.1  g  Alkohol,  d.  h.  14  g  Ei- 
weiss und  70  g  Kohlehydrate  mehr,  aber  7  g  Fett 
weniger,  wie  Yoit  für  einen  Soldaten  im  Kriege 
bestimmt  Dies  wird  dann  im  Einzelnen  unter 
Beibringung  ziffermSssiger  Tabellen  näher  aus- 
geführt 

Die  Herkunft  der  einzelnen  Nahrungstoffe  aus 
den  verschiedenen  Nahrungmitteln  wurde  auf 
OnmdTergleichender  Tabellen  im  Mittel  folgender- 
Biaasaen  pro  Tag  für  die  11  Arbeiter  bestimmt; 


gröberes  weiches  Boggenbrod     .  562  g 

feineres  weiches  Boggenbrod      .  181 

Butter 32.5 

Eartoffehi  (roh,  nngesohält)  .    .  523 

(oder  ^kocht  und  geschält)    .  422 

Milch  (nicht  abgerahmt)    .    .    .  970 
Fleisch  incL  Knochen  ....      87 

(knochenfrei) 74 

Speck  oder  Schweinefleisoh  .    .      52 

iisoh  (roh,  nicht  ausgenommen)  116 

bayerisches  oder  schwaches  Bier  665 

Yen  thierisohen  Nahrungmitteln  nimmt  hierbei 
die  Miloh  den  ersten  Platz  ein.  Im  Sommer  wird 
aueh  Buttermilch  etwa  in  demselben  Maassstabe 
wie  schwaches  Bier  genossen.  Dies  ist  eine  be- 
sondere Eigenthümlichkeit  des  schwedischen  Ar- 
beiters im  Gegensatz  zu  dem  russischen,  der  Milch 
wegen  des  hohen  Preises  fast  gar  nicht  geniesst, 
und  auch  ztun  deutschen  und  englischen,  bei 
denen  der  Milchconsum  in  den  letzten  Jahrzehnten 
erheblich  abnahm.  Im  üebrigen  wurde  das  Ei- 
weissbedürftiiss  zum  grossen  Theile  durch  Brod 
gedeckt,  das  73.0<^/o  des  pflanzUchen  und  37.8% 
des  gesammten  Eiweisses  betrug,  während  bei 
wohlhabenderen  Klassen  nur  10 — 20<^/o  des  ge- 
sammten Eiweisses  Brodeiweiss  sind.  Für  Fett 
war  Butterfett  mit  27.50/o,  hiemach  Speck  mit 
25.8<^/o  die  Hauptquelle.  Die  nach  dem  N-Oehalt 
des  Harns  berechnete  Menge  des  umgesetzten  Ei- 
weisses betrug  bei  den  Personen  der  ersten  (Gruppe 
im  Mittel  91g  (Yoit  fordert  105g)  und  für  die 
der  zweiten  114g  (Yoit  fordert  135g),  überhaupt 
also  bei  allen  Personen  im  Mittel  101.3  g.  Die 
Wassermenge  im  Harn  betrug  46.0<^/o  der  zu- 
geführten. (Die  Yersuche  fanden  im  Sommer 
statt) 

Die  Yertheilung  der  Kost  auf  vier  Mahlzeiten, 
wie  sie  im  Originale  sehr  speciell  angegeben  ist, 
weicht  von  der  deutschen  insofern  ab,  als  alle 
Yersuchpersonen  die  Arbeit  nüchtern  begannen 
und  erst  nach  2 — 4  Std.  die  erste,  verhältniss- 
mässig  reichliche  Mahlzeit  einnahmen,  die  bei  zwei 
Personen  die  Hauptmahlzeit  bQdete.  Das  Frühstück 
enthält  im  Mittel  die  höchste  Menge  von  Fett,  die 
bei  den  übrigen  Mahlzeiten  procentisoh  etwa  gleich 
ist  Nach  dem  relativen  Eiweissgehalt  kommt 
erst  das  Mittagessen,  dann  Abendbrod,  Frühstück, 
Yesperbrod.  Wurden  nur  drei  Mahlzeiten  genos- 
sen, so  war  die  Kost  ziemlich  gleichmässig  ver- 
theilt  Sonst  war  meist  das  Mittagessen  die  Haupt- 
sache und  Frühstück  und  Abendbrod  etwa  gleich. 
Das  Mittagessen  enthielt  im  Mittel  70  g  Eiweiss, 
30  g  Fett,  200  g  Kohlehydrat  Weiter  werden  die 
täglichen  Yariationen  in  der  Kost  angegeben.  Sie 
waren  am  bedeutendsten  zwischen  Sonntag-  und 
Alltagkost,  insofern,  als  erstere  erheblich  fett- 
reicher, aber  etwas  ärmer  an  Kohlehydraten  ist, 
während  de  Eiweissmenge  ungefähr  gleich  war. 
An  Wochentagen  verhielt  sich  Fett  zu  Kohlehydra- 
ten wie  1 : 6.92,  an  Sonntagen  wie  1 : 4.51. 

Die  Ausgaben  der  Yersuchpersonen,  deren  Ein- 
nahme etwa  3  Kronen  täg;liob  war,   betrugen 
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fOr  die  Kost  im  täglichen  Mittel  54.2  öre ,  wofQr 
sie  im  Mittel  erhielten:  150.1g  Eiweiss,  davon 
etwa  die  Hälfte  animalisches,  93.5  g  Fett,  570.5  g 
Kohlehydrat  und  23.1  g  Alkohol. 

Schliesslich  haben  die  Yff.  den  Nährgeldwerth 
der  fOr  die  Arbeiter  in  Frage  kommenden  Lebens- 
mittel ausführlich  berechnet  und  auf  der  Arbeit 
beigefügten  Farbentafeln  angegeben,  wie  viel  Calo- 
rien  man  aus  den  einzelnen  Nahrungstoffen  in 
verschiedenen  Nahrungmitteln  (im  Sommer  1889) 
für  10  öre  erhielt  Bestimmte  man  hiemach  die 
Billigkeit  B  aus  dem  Yerhältniss  des  Nährgeld- 
werthes  Ngw  und  dem  Preise  des  Nahrungmittels 

nach  der  Formel  B  <»  ^^,  so  ergab  sich ,  dass 

von  den  thierischen  Nahrungmitteln:  Strömling, 
Buttermilch,  mageres  Kalbfleisch  und  Magerkäse 
am  billigsten,  umgekehrt  Hecht,  knochenfreiee 
Bindfleisch  und  Aal  am  theuersten  waren.  Von 
pflanzlichen  Nahrungmitteln  waren  gelbe  Erbsen, 
Gerste,  feines  Boggenmehl  und  Kartoffeln  am  bil- 
ligsten, umgekehrt  am  theuersten  Zucker,  nächst- 
dem  Syrup  und  Kartoffelmehl. 

Ausser  den  erwähnten  Farbentafeln  sind  der 
Arbeit  noch  die  ausführlichen  Yersuchprotokolle, 
eine  Tabelle  über  den  Gewichtverlust  der  einzelnen 
Nahrungmittel  beim  Kochen  und  eingehende  Ta- 
bellen über  chemische  Zusammensetzung,  Nähr- 
werth,  Kosten  u.  s.  w.  der  wichtigsten  hier  in  Be- 
tracht kommenden  thierischen  und  pflanzlichen 
Nahrungmittel  beigegeben. 

RWehmer  (Berlin). 

269.  Ueber  sEweokmässige  Geümgenenbe- 
köstigong;  von  Dr.  A.  Leppmann  in  Berlin- 
Moabit  (Deutsche  Yjhrschr.  f.  OffentL  Geshpfl. 
XXm.  3.  p.  413.  1891.) 

Nach  Zurückweisung  der  Einwände,  welche 
jede  Yerbesserung  der  Lage  der  Gefangenen  als 
eine  unberechtigte  humanitäre  Ueberempfindlich- 
keit  bezeichnen,  stellt  L.  als  erstrebenswerth  für 
die  Gefangenenkost  das  Erreichen  der  Yoit 'sehen 
Forderungen  hin,  nämlich :  für  einen  mittelgrossen 
Mann  in  mittlerem  Alter  und  bei  mittlerer  Arbeit- 
leistung durchschnittlich  täglich  118  g  Eiweiss, 
56  g  Fett  und  500  g  Kohlehydrate.  Yon  den  ver- 
schiedenen Ländern ,  über  die  L.  nähere  Angaben 
vorlagen,  stand  England  am  günstigsten  da,  wel- 
ches täglich  180  g  Fleisch  «-  40  g  animalischen 
Eiweisses  bietet  Nach  vergleichweiser  AnfQhrung 
der  Zusammensetzung  der  Gefangenenkost  in  Frank- 
reich, Belgien,  Oesterreich,  Bussland,  Schweden, 
Norwegen  und  der  Schweiz  findet  L.,  dass  in 
Deutschland  bezüglich  der  Fleischdarreichung  am 
billigsten  gewirthschaftet  wird.  Hier  wurde  in 
Bayern  auf  Y  o  i  t  's  Anregung  die  (Jefangenenkost 
verbessert,  in  Preussen  durch  den  neuen  Etat  von 
1872  in  den  Justizgefängnissen ,  wobei  man  aber 
unter  der  Yoit 'sehen  Norm  erheblich  zurückblieb. 
So  wurden  im  Strafgef&ngnisse  zu  PlötzenseQ  bei 


Berlin  täglich  95.63  g  vegetabilischen,  9.43  g  anl« 
malischen  Eiweisses,  33.74  g  Fett  und  640  g  Kohle- 
hydrate verabfolgt 

Seit  einem  im  April  1887  in  Plötzensee  ver- 
suchsweise eingeführten  neuen  Etat  werden  jetzt 
täglich  106  g  Eiweiss,  darunter  21  g  animalisches, 
46  g  Fett  und  546  g  Kohlehydrate  verabreicht. 
Dabei  werden  an  flüssigen  und  breiigen  Kostformen 
täglich  2  Liter,  ausserdem  500 — 700g  Brod  und 
an  SteUe  der  Abendsuppe  neben  150  g  Brod  ent- 
weder 100g  Käse  oder  Va  Liter  Milch,  oder  30g 
Schmalz  oder  ein  Häring  oder  aber  '/|  Liter  ge- 
schälter Kartoffeln  und  ein  Häring  gegeben.  Dar- 
neben kann  zeitweilig  Vsl^^^^^  ^^  Vt^^^^ 
Fleischbrühe  mit  Fleisch  (roh  125  g)  oder  beLdes 
vereinigt  zur  (Jesundenkost  zugelegt  oder  aber  eine 
besondere  Kostform,  bestehend  in  ^/^  Liter  Sappe, 
Vs  Liter  Gemüse  mit  125  g  gebratenen  Fleisohee, 
eventuell  ausserdem  ^/^  Liter  Milch  gewährt  wer- 
den. Die  Kosten  betragen  täglich  jetzt  27.35  Ff. 
oder  jährlich  99.86  Mk.  pro  Kopf.  Endhch  können 
die  Gefangenen  der  Justizgefängnisse  von  ihrem 
Arbeitverdienst  Extra-Nahrung-  und  Genussmittel 
bis  für  60  Ff.  wüchenüich  beschaffen,  und  zwar 
sind  hier  ausser  Schmalz,  Butter,  Käse,  Häring, 
Brod,  Speck,  Eier,  Obst,  auch  Schnupf-  und  Kau- 
tabak, sowie  Cigarren  zulässig. 

Bei  der  anderen  Art  der  preussischen  Staats- 
gefängnisse,  nämlich  den  dem  Ministerium  des 
Lmem  unterstellten  Anstalten  mit  ca.  25000  meist 
zu  längeren  Freiheitstrafen  verurtheQten  Gefan- 
genen wurden  nach  dem  Etat  von  1 874  täglich  103  g 
vegetabilischen,  7.83g  animalischen  Eiweisses, 
24.51  g  Fett,  677.54g  Kohlehydrate  pro  Kopf  und 
Tag  gewährt  Dabei  wurde  ausser  Brod  nur  breiige 
Kostform,  Fleisch  in  Stückchen  nur  als  Extradiät 
gestattet.  Yon  diesen  Speisen  gingen  aber  40  ^/o 
unverdaut  ab.  Die  Form  als  Brei,  die  geringe 
Würzung  und  dieMassenhaftigkeit  der  vorwiegend 
gereichten  Yegetabilien  wirkten  nachtheilig  auf 
die  Verdauung  und  riefen  ein  sogenanntes  Ab- 
gegeesensein,  Widerwillen  gegen  die  Nahrung  bei 
starkem  Hungergefühl  hervor.  Hierdurch  wurde 
ausserdem  eine  grosse  Widerstandlosigkeit  der  Ge- 
fangenen gegen  Krankheiten,  besonders  Infek- 
tionkrankheiten bewirkt  Diesen  Etat  versuchte 
Direktor  Krohne  in  Moabit  durch  Verminderung 
der  Flüssigkeitmasse,  durch  Verabr^chung  von 
Käse  2mal  wöchentlich  und  femer  je  Imal  wöchent- 
lich von  Häring,  von  Speck  zu  den  Erbsen  in  fester 
Form ,  sowie  durch  Darreichung  der  Kartoffeln  in 
der  Schale  mit  einer  Mehlfettbrühe  zu  verbessern. 
Femer  wurde  als  nervenerrogendes  Gtonussmittel 
anstatt  des  eingezogenen  Schnupftabakes  Kaffee 
2mal  wöchentlich  gewährt  Eine  Tabelle  über  der- 
artige Kost  ist  beigefügt  Femer  wurden  als  erste 
imd  dritte  Diät  täglich  170  g  Fleisch  mit  verschie- 
denartig zusammengesetzten  und  verschiedenarti- 
gen grossen  Zukostmengen  als  Eztradiät  an  50/o 
der  arbeitOhigen  Gefangenen  gewfthrt.  Dieser  Stat 
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bt  seit  1887  eingefflhrt.  Hierbei  erh&lt  der  Oe- 
togene  tSglich  83.70g  vegetabilischen,  16.28g 
animalischen  Eiweisses,  49.93  g  Fett  und  553.55  g 
Kohlehydrate,  also  erheblich  mehr  animalisches 
Eiweiss  und  ^s  'w^eniger  Eohlehydrata 

Hierbei  haben  das  frühere  Abgegessensein 
und  der  Fetthunger  abgenommen,  der  Ernährung-, 
Kiftfte-  und  Gesundheitzustand  ist  ein  besserer  ge- 
worden, wie  L.  an  Tabellen  fOr  die  Moabiter  Straf- 
anstalt, an  der  er  als  Arzt  thätig  ist,  nachweist 
Ausserdem  soll  die  Stimmung  der  Gefangenen  seit- 
dem besser  sein.  EinenennenswertheYertheuerung 
ist  gegen  den  früheren  Etat  nicht  eingetreten; 
1887  nach  altem  Etat  28.00  Pf.  pro  Tag  imdEopf, 
nach  dem  neuen  28.20.  Die  gegenwärtige  Yer- 
iheaenmg  auf  84  Pf.  liege  in  den  augenblicklich 
hohen  Lebensmittelpreisen. 

Uebrigens  wirkten  auch  vortheilhaft  die  neuen 
Kochapparate,  bei  welchen  die  Speisen  in  ver- 
Bchlossenen  Kesseln  und  nicht  über  Siedehitze  er- 
irjlrmt  würden. 

Gleidiwohl  enthalte  auch  dieser  Yerpflegung- 
modus  noch  gewisse  Nachtheile :  Er  enthalte  ein- 
mal noch  18  g  assimHirbaren  Eiweisses  und  6.7  g 
Fett  weniger,  als  Yoit  fordert,  die  Eiweiss-  und 
Fettmengen,  besonders  des  animalischen  Eiweisses, 
seiea  noch  nicht  gleichmässig  genug  auf  die  ein- 
zelnenTage  yertheilt,  und  endlich  überwiegen  noch 
die  flüssigen  und  breiigen  Kostformen  zu  sehr. 
Gegen  eine  weitere  Minderung  der  Breiformen 
spilchen  Yerwaltungbedenken.  Sonst  führt  L. 
noch  Folgendes  an:  Kaifee  wünscht  er  nicht  durch 
Sunegate  zu  ersetzen,  da  ihm  das  Coffein,  das 
letztere  nicht  enthielten,  die  Hauptsache  ist  Sehr 
empfehlenswerth  sei  aber  die  Einführung  der  i^cA- 
naknmg,  insbesondere  Ton  Schellfisch  und  Kabel- 
jan, die  von  der  HochseefischereigeseUschaft  für 
24  Pf.  pro  kg  geliefert  würden  und  in  Eis  ver- 
packt auch  im  Sommer  in  Berlin  46  Std.  nach  dem 
Fange  stets  frisch  und  gut  verwerthbar  waren. 
'  Es  empfehle  sich  dabei,  Schellfische  oder  Schol- 
len von  etwa  500  g  pro  Stück  zu  kaufen ,  damit 
dann  jeder  Fisch  nur  einmal  getheilt  zu  werden 
brauche.  Die  Fische  würden  mit  je  20  g  Speck 
Knr  Bereitung  einer  Brühe,  18g  Weizenmehl, 
0.015  Liter  Essig,  22.5g  Suppenkräutem  und 
0.5g  Gewürz  (Pfeffer,  Lorbeerblätter)  zu  250g 
Fisch  pro  Person  verabfolgt,  nachdem  sie  inFisch- 
kochem  mit  mehr£EU$hen  SiebbOden  in  20  Min. 
gekocht  wären.  Dazu  wurden  vorher  1000  g  ge- 
schälter Kartoffeln  pro  Kopf  gesondert  gekocht.  Dies 
werde  in  fester  Form  verabreicht  Zerfielen  die 
Kflohe  beim  Kochen ,  so  wurden  sie  entgrätet  und 
als  Fischsuppe  verabreicht.  Dagegen  zeigte  sich 
Cocosbutter  wegen  ihres  unangenehmen  seifen- 
artigen Beigeschmackes  als  für  Anstaltzwecke  nicht 
empfehlenswerth.  Derselbe  Mangel  haftete  auch 
der  früher  empfohlenen  Came  pura  an.  Ob  der  als 
j^Aloneurat"  im  Handel  erseheinende  Weizenkleber 
J6  1  Mk.  20  Pf,  pro  kg  zu  empfehlen  ist,  hat  L, 


nicht  praktisch  erprobt  Dicke  Milch  empfiehlt 
Yoit  da  zu  verabreichen,  wo  es  Landesbrauch 
sei;  besondere  YortheUe  habe  sie  nicht.  Auch  über 
Dörrgemüse  hat  L.  keine  eigenen  Erfahrungen,  da 
in  Moabit  die  frischen  Gemüse  leicht  zu  beschaffen 
waren.  Dagegen  empfiehlt  er  im  Winter  Dörrobst 
zu  versuchen.  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

270.  Ueber  HUohfälsohiing  and  Milohvor- 
nnreinigong ;  von  Prof.  F.  Sozhlet  (Münchn, 
med.  Wchnschr.  XXXYm.  31.  1891.) 

S.  weist  zunächst  darauf  hin ,  dass  seines  Er« 
achtens  noch  nicht  genaue  Yersuche  darüber  vor- 
liegen, ob  die  Forderung  des  IVockenfutters  für  Kühe, 
deren  Milch  zur  Kindemahrung  bestimmt  sei,  sich 
rechtfertigen  lasse.  Ueberhaupt  sei  die  Futterfrage 
von  vergleichweise  geringerer  Wichtigkeit,  als  die 
der  Beinlichkeit  bei  Gewinnung  der  Milch. 

Yon  den  Yerfälschungen  der  Milch,  die  im  All- 
gemeinen in  Wässerung  oder  Entrahmung  oderbei-r 
dem  zugleich  zu  bestehen  pflegten ,  sei  die  Ent- 
rahmung bei  der  Kindermilch,  wegen  Yeränderung 
des  procentualen  Yerhältnisses  vonCasein  und  Fett 
bedenklicher  als  die  Wässerung,  zumal  die  Kinder- 
milch doch  meist  mit  Wasser  versetzt  werde.  Yon 
Wichtigkeit  sei  eine  ordentliche  Sterilisirung,  da 
eine  einmal  aufgekochte  Milch  oft  noch  schädlicher 
sei,  als  rohe.  Denn  in  jener  seien  oftmals  nur  die 
Milchsäurebakterien,  aber  nicht  die  viel  bedenk- 
licheren Buttersäurebakterien  vernichtet. 

Schliesslich  fordert  Soxhlet:  1)  Milchkur- 
anstalten sind  in  anderer  Weise  als  bisher  zu  con- 
troliren.  Der  Art  der  Fütterung  ist  ein  grösserer 
Spielraum  zu  lassen,  der  Beinlichkeitcontrole  eine 
höhere  Aufmerksamkeit  zu  schenken;  die  Milch 
soll  regelmässig  nicht  nur  auf  den  Gehalt  an 
Trockensubstanz  und  Fett,  sondern  auch  nach 
Benk's  Methode  auf  Milchschmutz  untersucht 
werden  (vgl.  Jahrbb.  CCXXKL  p.  193).  2)  Müoh 
für  Säuglinge  soll  immer  nur  im  sterilisirten  Zu- 
stande verabreicht  werden ,  und  zwar  sterilisirt  in 
Flaschen,  welche  je  eine  Trinkportion  enthalten 
und  die  Sterilerhaltung  der  Milch  bis  unmittelbar 
vor  der  Yerabreichung  gestatten. 

R  Wehmer  (Berlin). 

271.  Ueber  MilchBterÜiBirang  und  über 
bittere  Miloh  mit  besonderer  Bücksicht  auf  die 
Einderemähmng ;  von  Ferdinand  Hueppe. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYin.  29.  1891.) 

In  der  vielfach  gegen  Soxhlet  polemisiren- 
den  Arbeit  betont  H.  zunächst,  wie  er  bereits  1883 
vor  jenem  nachgewiesen  habe ,  dass  man  Milch  in 
kleinen  Portionen  sicher  sterilisiren  könne:  1)  durch 
discontinuirliches  Sterilisiren  bei  ca.  70 — 75®; 
2)  durch  discontinuirliches  kurzes  Kochen  im 
Wasserbade ;  3)  am  besten  durch  einmaliges  Kochen 
in  strömendem  Dampfe,  welches  allenfalls  zur 
grösseren  Sicherheit  (analog  mit  3)  ein  oder  einige. 
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Male  wiederholt  werden  könne.  Ln  Weiteren  be- 
zeichnet er  das  von  Soxhlet  gelehrte  Yerfahren 
der  Milchsterilisirung  im  Haushalte  nur  als  einen 
Nothbehelf  und  hält  es  fOr  zweckmässiger,  wenn 
die  zur  Kinderernährung  dienende  Milch  bereits 
in  der  Molkerei  sterilisirt  werde.  Dabei  sei  es 
wichtig,  dass  die  Milch  thunlichst  bakterienfrei 
aufgefangen  werde  und  zu  diesem  Zwecke  nicht 
nur  alleGefässe  peinlichst  sauber  gehalten  würden, 
sondern  auch  das  Euter  vor  dem  Melken  mit  Wasser 
von  24 — 30^  0.  gereinigt  werde  und  die  melken- 
den Mftgde  und  Sennen  vorher  ihre  Hände  mit 
Wasser  und  Seife  wüschen.  Da  dies  thatsächlich 
leider  vielfach  vernachlässigt  werde  und  die  auf 
diese  Weise  in  die  Milch  gelangenden  Mikroben 
besonders  die  Sterilisation  hinderten,  so  schlägt  H. 
ihre  nachträgliche  Entfernung  durch  Centrifugiren 
vor.  In  dieser  Weise  würde  in  der  Pfund^Bchea 
Molkerei  in  Dresden ,  die  die  Milch  verschiedener 
Producenten  verarbeite,  der  die  Mehrzahl  der  Mikro- 
ben und  darunter  besonders  die  schlimmen  Dauer- 
formen (z.B.  auch  des  BaciUusmesentericus,  Bacil- 
lus liodermos,  Yarietas  Bacillus  butyricus,  Bacillus 
subtilis)  enthaltende  sogenannte  Milchschlamm 
durch  Centrifugiren  entfernt.  Nachträglich  weide 
dann  der  vom  bakterienhaltigen  Schlamm  befreite 
reine  Bahm  mit  der  reinen  Milch  wieder  gemischt 

Für  Molkereien,  die  selbst  unter  allen  Cautelen 
die  Milch  von  eigenen  Kühen  entnehmen,  empfehle 
sich  die  Sterilisation  der  Milch  mittels  besonderer 
Apparate  in  ^/^  Literflaschen,  wie  dies  z.  B.  die 
Berliner  Onib^scliQ  Yiktoria-Molkerei  thua 

Wenn  Milch  trotz  erfolgter  Sterilisation  nach- 
träglich bitter  werde,  so  verdanke  sie  dies  nicht 
einem  specifischen  Erreger,  sondern  den  Dauer- 
formen der  bereits  erwähnten ,  durch  die  Sterili- 
sation nicht  abgetOdteten  Mikroben  (Bacillus  buty- 
ricus etc.).  Diese  keimten  später  aus,  riefen 
eine  alkalische  Beaktion  der  Milch  und  labähnliche 
Ausscheidung  des  Casein  hervor ,  das  dann  unter 
ihrem  weiteren  Einflüsse  peptonisirt  werde.  Ein 
derartiges  echtes  Pepton  sei  intensiv  bitter.  Auch 
diese  Zersetzung  werde  also  durch  sorgfältige  Bein- 
lichkeit  beim  Melkgeschäfte  verhindert 

R.  Wehmer  (Berlin). 

272.  Ueber  die  Benrtheilang  der  Miloh 
nach  dem  Verfithren  der  SAoretitrinuig ;  von 
Dr.  H.  C.Plaut  (Arch.  f.  Hyg.  Xm.  2.  p.  133. 
1891.) 

PL  hat  nach  dem  Soxhlet'schen  Yerfahren 
unter  gewissen,  in  seiner  Arbeit  näher  dargelegten 
Cautelen  zahlreiche  Milchproben  des  Handels ,  in 
den  Familienhaushalten  und  in  denEuhställen  und 
Milchkuranstalten  in  Leipzig  untersucht  und  die 
genauen  ziffermässigen  Ergebnisse  in  seiner  Arbeit 
niedergelegt  Er  klagt  über  das  geringe  Verstand- 
niss,  welches  der  Gewinnung  und  Benutzung  einer 
ungefährlichen  Kindermilch  noch  vielfach,  nicht 
nur  in  landwirthscbaftlichen  und  milchhändleri- 


schen,  sondern  auch  in  Consumenten-,  ja  in  Aerzte» 
kreisen  entgegengetragen  wird.  Insbesondere 
tadelt  er  die  anderweit  beschriebenen  unsauber- 
keiten  beim  Melken,  die  Benutzung  der  meist  recht 
bedenklichen  Seihtücher,  die  Einstellung  nidit 
ganz  gesunder  Kühe  und  den  beliebten  Genuss 
Mschgemolkener  roher  Kuhmilch. 

Auf  Qrund  seiner  Erfahrungen  fordert  er  Fol- 
gendes fOr  die  polizeiliche  Beurtheilung  der  Kinder- 
milch: 1)  Milchkuranstalten  und  Mildiconservi« 
runganstalten  bedürfen  der  Controle  eines  Thieiv 
arztes  und  der  Beaufsichtigung  eines  mit  der 
Hygieine  vertrauten  Medicinalbeamten.  2)  Titri- 
rangen  sind  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Kuhställen  aus- 
zuführen: a)  an  der  Milch  einzelner  Thiere,  um  über 
Stoffwechselanomalien  Aufschluss  zu  bekommen; 
b)  an  der  Mischmilch,  um  das  Alter  der  Milch  bei 
ihrem  Verkaufe  sicher  und  schnell  beurtheilen  zu 
können.  3)  Der  Kinderarzt  soll  sein  Instnimenta- 
rium  um  einen  Titrirapparat  nach  Soxhlet  (bei 
Oreiner  in  München  fOr  22  Mk.  zu  haben)  be- 
reichern ,  um  die  Milch  seiner  Patienten  auf  ihre 
Incubationperiode  hin  beurtheUen  zu  können.  4)  In 
Kindermilch-  oder  Milchconservirunganstalten  soll 
nur  ungeseihte  oder  centrifugirteMilch  verkauft  wer- 
den. 5)  Das  Melken  soll  womöglich  in  solchen  An- 
stalten unter  Beobachtung  der  von  PL  angeführten, 
in  Reinigung  des  Euters  mit  Wasser,  und  Waschen 
der  Hände  des  Melkers,  vor  dem  Melken  bestehen- 
den Yorsichtmaassregeln  geschehen.  6)  Milch,  die 
nach  38tündigem  Verweilen  im  Bratofen  bei  37®C. 
eine  Zunahme  der  Säure  zeigt,  also  im  letztm 
Drittel  ihrer  Incubation  steht,  darf  als  Kindermilch 
keine  Verwendung  finden,  eben  so  wenig  sterilisirt 
als  solche  verkauft  werden. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

273.  Bor  le  phenomene  de  raigrüisement 
et  de  la  ooagnlation  spontanös  da  lait  de 
vaohe.  Beponse  ä  une  Observation  de  Nocard; 
par  A.  B6champ.  (Bull,  de  FAcad.  de  M6d.  LV. 
5.  12.  p.  161.  474.  1891.) 

In  einer  früheren  Sitzung  der  Pariser  Akademie 
der  Wissenschaften  am  20.  November  1888  hatte 
Nocard  über  die  chemische  und  histologische 
Zusammensetzung  der  verschiedenen  Milchartea 
gesprochen.  Dabei  hatte  er  die  auch  in  Deutsch- 
land allgemein  üblichen  Anschauungen  über  Sauer- 
werden und  Gerinnung  der  Milch  vertreten  und 
als  Ursache  das  spätere  Hinzutreten  von  Bakterien 
bezeichnet  In  einer  umfangreichen  Mittheilung 
versucht  B.  ihm  auf  Grand  zahlreicher  Versuche 
entgegen  zu  treten.  Er  bezeichnet  die  erwähnten 
Veränderungen  als  spontane ,  welche  durch  Wir- 
kung von  Mikrozymen,  anatomischen  Elementen 
aus  der  Milchdrüse  selbst,  hervorgerufen  werden* 
Doch  dürften  die  Beobachtungen  B.'s  sich  auch 
wohl  anders  erklären  und  mit  den  sonstigen  An- 
schauungen in  Einklang  bringen  lassen. 

R  Wehmer  (Berlin).    . 
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274.  Ueber  die  HertteUimg  von  Dauer- 
miloh  mit  dem  Apparate  der  Herren  Neahaus, 
Gfonwald  nnd  Oehlmann;  yon  Boult  Fictet 
und  Th.  WeyL  Aus  dem  hygieiiL  Institat  der 
UniTersität  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXYIIL 
41.  1891.) 

Der  (Tom  Beferenten  bereits  frfilier  —  Jahrbb. 
CXJiXVlL  p.  180  —  erw&hnte)  Sterilisationappa- 
rat Ton  Neuhaus,  Oronwald  und  Oehl- 
mann benutzt  nach  dem  Vorbilde  des  Bobert 
Koch  'sehen  Dampf  kochtopfes  strömenden  Wasser^ 
dampf  von  100®.  Das  Wichtige  bei  dem  Apparate 
ist  eine  Einrichtung,  welche  ein  Schliessen  der  in 
ihm  unterzubringenden  238  Milchflaschen  mit  lose 
auOiegendem,  sogen,  amerikanischem  Patentver- 
Bchluss  (entsprechend  dem  bei  den  Bierflaschen 
U>lich0n)  ermöglicht,  nachdem  bereits  die  Sterili- 
sation eine  2ieit  lang  in  Gang  gesetzt  war,  ohne 
dass  deshalb  der  Apparat  geö&et  zu  werden 
braucht  Dabei  findet  zunftchst  eine  15  Minuten 
lange  Yorsterilisation  bei  85— 89<^  C.  statt.  Hier- 
nach bleiben  die  Flaschen  ungefähr  4  Stunden  bei 
loee  anfüllenden  Yerschlüssen  stehen.  Während 
dieser  Zeit  sollten  die  überlebenden  Sporen  zu 
Bacillen  auswachsen.  Hierauf  fand  eine  30  Min. 
dauernde  Hauptsterilisation  bei  100 — 102.8<>  C. 
statt  Dann  stellte  man  durch  Hebung  des  Yen- 
tils  Atmosphärendruck  her,  um  ein  Aufkochen  der 
Milch  und  hierdurch  eine  Beinigung  des  Flaschen- 
halses von  etwaigen  Keimen  zu  erzielen.  Wenige 
Minuten  später  waren  die  Flaschen  durch  den 
erwähnten  Mechanismus  der  Erfinder  fest  yer- 
Bchlossen. 

Bei  ihren  Yersuchen  setzten  P.  und  W.,  um  die 
Sicherheit  der  Sterilisation  zu  prüfen,  versöhiedene 
Bakterienarten,  so  in  Milzbrandseideniäden,  Qarten- 
eide,  FSoes,  Heu  und  Stroh  zu  den  Milchproben  zu. 
Lietztere  wurden  dann  auf  Plattenculturen  und  bei 
Ißusen  geprüft.  Dabei  zeigte  sich,  wie  Milzbrand, 
Tetanus  sicher  getMtet  wurden,  Keime  aus  Erde, 
VSces,  Heu  und  Stroh  meist  abstarben.  Dagegen 
'«raren  AnaSroben  noch  erhalten. 

Bei  einer  zweiten  Yersuchreihe  wurde  die  un- 
praktische und  umständliche  Yorsterilisation  weg- 
gelassen;  auch  der  Apparat  nicht  mit  der  vollen 
Flaschenzahl  beschickt  Hierbei  erwies  sich  die 
Yorsterilisation  für  Herstellung  von  Dauermilch 
als  ohne  Belang,  also  entbehrlich.  Eine  einfache 
i/^fltündige  Sterilisation  war  ausreichend.  Un- 
erheblich war,  ob  der  Apparat  ganz  oder  nur  theil- 
"weise  beschickt  war. 

P.  und  W.  bestätigten  daher  die  bereits  früher 
von  Petri  und  Maassen  gefundenen  Besidtate, 
dass  der  erwähnte  Sterilisationapparat  relativ  keim- 
froe  oder  Dauermilch  liefert  Die  stets  fest- 
gestellte Anwesenheit  von  AnaSroben  in  der  steri- 
liairten  Milch  ist  zunächst  ohne  praktisches  Inter- 
esse, da  dieselben  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
für  den  menschlichen  Organismus  nickt  pathogen 
innd.  B«  Wehmer  (Berlin). 


276.  Bakteriologische  Studien  über  Butter; 

von  Franz  Lafar.  Aus  dem  hygiein.  Institut 
zu  München.     (Arch.  f.  Hyg.  XTTT.  1.  p.  1.  1891.) 

L.  geht  davon  aus,  dass  die  Bakterien  der  Butter 
keineswegs  mit  denen  der  Milch  übereüistimmen, 
und  weist  dabei  auf  den  starken  Bakteriengehalt 
des  beim  Centrifugiren  abgeschiedenen  Milch- 
schlammes hin.  Er  betont  sodann,  wie  man  zwar 
die  Milch  steriUsiren  könne,  die  rohe  Butter  aber 
nicht  Es  lag  daher  nahe,  dass  zahlreiche  lebens- 
fähige Bakterien  in  der  Butter  enthalten  seien. 

L.  untersuchte  in  dieser  Beziehung  Natur-  und 
Eunstbutter,  und  zwar  bestimmte  er  bei  ersterer 
ihren  Oehalt  an  Mikroorganismen  in  quantitativer 
und  qualitativer  Hinsicht,  isolirte  die  typisdien 
Bakterien  und  untersuchte  ihr  bakteriologisches 
Yerhalten  unter  versdiiedenen  äusseren  Bedingun- 
gen. Dabei  nahm  er  unter  im  Original  näher  be- 
schriebenen Gautelen  frische  Natur-Butter,  Stück- 
chen von  0.1 — 0.3  g  inEOlbchen  mit  100  g  sterüi- 
sirten  Wassers,  erhitzte  dies  auf  38 — 40<^  G.  (da 
Butter  bei  31<^  schmilzt),  stellte  durdi  Schütteln 
eine  feine  Emulsion  her  und  nahm  hiervon  Proben 
in  üblicher  Weise  in  Nährlösung  auf,  um  mit  der- 
selben Platten  zu  giessen.  Es  ergab  sich  ein 
Eeimgehalt  von  6700111  bis  25637681,  im  Mittel 
von  10 — 20  Millionen  Keimen  in  lg  frischer 
Butter,  während  z.  B.  in  eben  so  vielEmmenthaler 
Eäse  nur  850000  undin  Hauskäse  5600000  Keime 
enthalten  waren. 

Gefunden  wurden  dabei  stets:  ein  festwach- 
sendes, schleimfOrmiges  Bakterium,  als  „Bacterium 
butyri  colloidenm^' ,  und  ein  fluoresdrender  ver- 
flüssigender Bacillus,  als  „Bacillus  butyri  fluo- 
rescens^'  von  L.  unter  Beibringung  von  Abbildun- 
gen näher  beschrieben.  Femer  waren  häufig  Spross- 
pilze und  Hueppe's  Bacillus  acidi  lactici,  einige 
Male  auch  Escherich's  Bacterium  aSrogenes 
lactis,  aber  ntemaZs  Schimmelpilze  vorhanden.  Auf 
pathogene  Bakterien  wurde  nicht  gefahndet 

Eine  durdi  14  Tage  fortgesetzte  Einwirkung 
von  Kälte  (von  im  Mittel  — 9^  C.)  hatte  zuerst 
eine  Yermehmng  des  Keimgehaltes  um  ca.  15^/o, 
nachher  eine  Herabsetzung  um  ein  Drittel  zur  Folge, 
auf  der  sich  die  Butter  in  einer  Temperatur  von  0 
bis  -|-1®  C.  noch  weitere  4  Wochen  erhielt  Bei 
Zimmertemperatur  nahm  die  Keimzahl  erst  zu, 
sank  aber  bei  nachher  eintretendem  Banzigwerden. 
Bruttemperatur  von  35<^  C.  setzte  nach  4  Tagen 
den  Keimgehalt  auf  die  Hälfte,  nach  34  Tagen  auf 
5<^/o  des  Anfanggehaltes  herab.  Kochsalzzusatz 
setzte  ebenfalls  den  Bakteriengehalt  herab,  stärker, 
aber  nicht  in  proportionalem  Yerhältniss  bei  gros- 
serem Zusatz.  Die  Untersuchung  von  37  Tage 
unter  Luftabschluss  in  Kölbchen,  im  Wasserstoff- 
strome aufbewahrter  Butter  ergab  ein  Yorhanden- 
sein  solcher  Bakterien,  die  auch  bei  Luftabschluss 
zu  gedeihen  vermOgen.  L.  schreibt  denselben  aber 
einen  Einfluss  auf  das  Banzigwerden  der  Butter 
nicht  zu.    Nicht  gefunden  wurden  solche  aSrobe 
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Bakterien,  die  anch  bei  Lnftabschluss  sidi  ver- 
mehren  kOnnen,  wenn  der  NShrboden  Zucker 
enthält. 

KunstbuMer  („Nr.  1''  aus  der  E,  Feuchäpanger^- 
sehen  Fabrik  in  Münohen)  hatte  nur  747059  Bak- 
terien im  (}ramm,  also  nur  etwa  ein  Fünftel  des 
geringsten  bei  Naturbutter  gefandenen  Betrages. 
Die  Eunstbutter  enthielt  Schimmel-  und  Spross- 
pilze, sowie  eine  festwachsende  Bakterienart. 

Eine  andere  Untersuchung  ergab,  wie  selbst 
14tftgige  Einwirkung  von  Winterkälte  (von  im 
Mittel  — 9.5®  C),  vereint  mit  einem  bis  zu  13% 
steigenden  Eochsalzzusatz,  nicht  im  Stande  war, 
den  Eeimgehalt  auch  nur  annähernd  auf  Null 
herabzusetzen.  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

276.  Chemisoh-bakteriologisohe  Analysen 
einiger  Wnrstwaaren.  Mn  Beiirag  zum  Studium 
der  Nahrungsmütel-Qmaennrung ;  von  Dr.  Ales- 
sandro  Serafini.  Aus  dem  hygiein.  Institut 
zu  München.   (Arch.  f.Hyg.  Xm.  2.  p.  173. 1891.) 

Yon  den  anter  näher  beschriebeDen  Cautelen  mit 
sterilisirten  Messern  durchschnittenen  Wursten  wurden 
Fleißohproben  aus  dem  Innern  in  Bouillon-Culturen  und 
in  Gelatme  untersucht,  Platten  gegossen  und  dergleichen. 
Chemisch  wurde  nur  das  Fleisch  ohne  Umhüllung  unter- 
sucht, Wassermenge  durch  Gewichtyerlust  beim  Trock- 
nen, Fett  vermittelst  SoxhkVs  Extraktionapparates,  Koch- 
salz nach  Mohr,  Salpetersalz  (ENO3)  nach  Schulz e- 
T  i  e  m  a  n  n  aus  der  Menge  von  NO  ermittelt.  Salicylsäure 
wurde  nur  qualitativ  nachzuweisen  gesucht,  aber  nicht 
gefanden,  Borsäure  qualitativ  mit  Curcumapapier  und 
Ammoniak,  zuweilen  durch  FLammenreaktion,  einmal 
auch  quantitativ  als  Borfluorkalium  bestinmit 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  verschie- 
densten Wurstarten  sind  im  Original  ausfOhrlich 
angeführt.  Hierbei  zeigten  sich  sowohl  in  sogen, 
„frischer^'  wie  in  Dauerwurst  stets  entwickelung- 
fähige  Bakterien,  nicht  nur  in  Sporenform,  sondern 
hauptsflchlich  in  vegetativem ,  aber  latentem  Zu- 
stand. Wenn  dieselben  in  den  Dauerwürsten  sich 
nicht  entwickeln  und  vermehren,  so  liegt  dies 
nach  S.  an  dem  geringen  Wassergehalt  Dabei 
war  kein  Unterschied  zwischen  Wurstfleisch  von 
14<^/o  und  solchem  von  36— 400/o  WassergehaU. 
Es  sei  daher  auch  im  Interesse  des  Wohlge- 
schmackes nicht  nOthig,  die  Trockenheit  weiter 
zu  treiben. 

Als  Ursache,  welche  das  Trocknen  bei  Wurst- 
conservirung  noch  mehr  als  das  Fett  (das  im  spe- 
ciellen  Fall  keinen  wirklichen  schädlichen  Einfluss 
auf  die  Bakterien  auszuüben  scheine)  begünstige, 
sieht  S.  das  Kochsalz  an,  das  in  der  Menge  von 
5 — 8<^/o  die  Entwickelung  der  Bakterien  verzögert 
und  so  anfangs  dem  Fleische  die  Möglichkeit  biete, 
den  für  seine  Aufbewahrung  nOthigen  Austrock- 


nungzustand  zu  erreichen.  Eine  stärkere  als  5proc. 
Eochsalzbeimengung  sei  nicht  erforderlich. 

Borsäure-  und  ScMcylsäurerZxia»,^  sei  verboten 
und  auch  nicht  erforderlich.  Der  Zusatz  der  erste- 
ren  übte  in  einem  vonS.  untersuchten  Falle  keinen 
Einfluss  auf  das  Ergebniss  der  bakteriologischen 
Untersuchung.  Auch  Salpeierxfusaix  hSlt  S.  zur 
Erhaltung  der  Fleischfarbe  nicht  für  erforderlichi 
besonders  wenn  man  nicht  die  Austrocknung  zu 
weit  treibe  und  nicht  zu  viel  Kochsalz  zusetze. 
Ausserdem  könne  besonders  bei  bestehender  Idio- 
synkrasie und  Disposition  zu  Nierenkrankheiten 
derSalpetergenuss  auf  die  Dauer  schädlich  wirken. 

Unter  den  verhUtnissmässig  wenigen  .S(aiA:(0rienr- 
arUn  fandS.  besonders  einen  auch  in  den  Schweine- 
dftrmen  und  im  Meconium  der  Neugeborenen  vor- 
kommenden Bacillus,  den  er  für  identisch  mit 
Flügge 's  „Bacillus  mesentericus  vulgatus",  ge- 
meinhin „Eartoffelbacillus^^  und  zugleich  mit  Qmsc 
hiermit  seines  Erachtens  übereinstimmenden,  von 
Buchner  beschriebenen  Form  des  Bacillus  sub- 
tilis  hält  Da  dieser  Bacillus  vielleicht  das  Haupt- 
agens für  die  Alteration  xmd  Fftulniss  dieser  Nali- 
rungconserven  sei,  so  sei  eine  entsprechende  Des-- 
infekiion  der  Gedärme  vor  ihrer  Verwendung  als 
Wurstumhüllung  anzurathen.  Letztere  dürfte  dann 
auch  die  Anwendung  von  Antisepticis,  wie  von  zu 
starker  Austrocknung  oder  Pökelung  überflüssig 
machen.  Da  endlich  die  in  den  Würsten  gefunde- 
nen Bakterien  sich  entwickelungfähig  erwiesen,  so 
dürfe  natürlich  kein  Fleisch  infektiös  kranker 
Thiere  (Milzbrand,  Tuberkulose  u.  s.w.)  zur  Wurst- 
bereitung benutzt  werden.    R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

277.  Bronohitemeliniteose;  parRegnault 
et  Sari  et  (Ann.  d'Hyg.  pubL  XXV.  3.  p.  196. 
1891.) 

Die  Yff.  haben  bei  den  das  Melinit  herstellen- 
den Arbeitern  eine  eigenthümliche  Erkrankung 
beobachtet  Sie  bestand  in  Anfällen  von  Athem- 
noth  und  trockenem,  anfallartigem  Husten.  Dabei 
fand  eine  Beschleunigung  der  Athmung  statt,  aber 
kein  Fieber  trat  auf.  Femer  bestanden  grosses 
Schwächegefühl,  starke  Anämie  und  gelbe  Ver- 
färbung der  der  Luft  ausgesetzten  Hautstellen, 
sowie  des  Urins.  Mehrere  Krankengeschichten 
sind  beigefügt  Als  Ursache  eingab  sich  Vergiftung 
durch  die  bei  der  Bereitung  sich  entwickelnde 
Pikrinsäure,  die  auch  im  Harn  nachgewiesen  wurde. 
Die  Prognose  war  gut,  falls  keine  Complikationen 
eintraten. 

Nach  entsprechender  Aenderung  in  der  Her- 
steUungweise  des  Melinit  traten  Erkrankungen 
nicht  mehr  auf.  R.  Wehmer  (Berlin). 
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B.  Or^;malabhandliing^en 

und 

UebersicbteDe 

UL  Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Girkulationapparates  und  des  Blutes. 

Yon  Dr.  Bichard  Schmaltz  in  Dresden. 
(Vgl.  Jahrbb.  CÜXXIX.  p.  193.) 


A.  Cirkulationapparat 
L  Physiologie. 

1)  £rehl,  L^  BeitrSge  zur  Kenntniss  der  Fällung 
Q.  EnÜeenuig  des  üerzens.  AbhaDdl.  der  math.-ph^8ik. 
Hasse  der  1^.  sächs.  Akad.  der  Wissensch.  Bd.  äVII. 
Nr.  y.  (Sonderdruck.)  Leipzig  1891.  S.  Hirzel. 

2)  MeigS)  Arthur,  &e  microecopical  anatomy 
of  the  human  heart,  showing  the  ezistence  of  oapülaries 
^thin  the  muscular  fibres.  Amehc.  Joum.  of  the  medic. 
Bdenoe  Vol.  d.  Nr.  6.  (Nr.  230.)  p.  583. 1891. 

3)  Schreiber,  Zur  Lehre  von  d.  Herzbewegungen. 
Bemerkungen  zu  H ei gTs  Aufsatz :  August  Wittmann's 
freigelegtes  Herz.  Deutsches  Ardu  f.  klin.  Med.  X.X  X  VIL 
3  IL  4.  p.  308. 1891. 

4)  Fenwick,  Boltau,  and  Walker  Overend, 
Beport  on  the  contraction  of  the  papillary  musoles  and 
it8  relation  to  the  production  of  some  abnormal  cardiao 
Sounds.    Biit.  med.  Joum.  May  23.  p.  1117. 1891. 

5)  Hink,  G.  J.,  Zur  Deutung  des  negativen  Druckes 
in  den  Herzyentrikeln.  Oentr.-Bl.  f.  PnysioL  IV.  19. 
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the  meaning  of  cardiopneumonic  impulses  and  on  the 
modifications  of  these  impulses  in  disease.  Brit  med. 
Joum.  July  25. 1891. 

Erehl's  (1)  Arbeit  über  die  Mechanik  der 
Füllung  und  EntleeruBg  des  Herzens  beruht  auf 
Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  Faserxüge 
der  HsTzmuskulattgr ,  die  von  Erehl  mit  Hilfe 
einer  neuen  Präparationmethode  angestellt  worden 
sind.  Es  gelang  K  r.  durch  Hfirtung  zahlreicher  Her- 
zen in  diastolischem  und  in  systolischem  Zustand 
und  durch  Zerfaserung  des  Herzens  unter  der  Ein- 
wirkung von  Salpetersäure,  in  sehr  vollkommener 
Weise  die  Muskelfaserzüge  von  einander  zu  trennen 
und  z.  B.  am  linken  Ventrikel  eine  mittlere,  vor- 
wiegend aus  annähernd  senkrecht  zur  Achse  des 
Ventrikels  liegenden,  in  sich  selbst  zurücklaufenden 
Fasembestehende  Schicht  zu  isoliren.  Diese  Schicht, 
welche,  wie  Erehl  ausführt,  das  eigentliche  Trieb- 
werk des  linken  Ventrikels  bildet,  würde,  bei  iso- 
lirter  Thätigkeit,  in  der  Systole  eine  Verlängerung 
des  Ventrikels  erzeugen;  dass  eine  solche  nicht 
eintritt,  dass  vielmehr,  wie  Hesse's  Untersuch- 
ungen fOr  das  Hundeherz  bewiesen  haben,  der  sy- 
stolisch contrahirte  Ventrikel  annähernd  die  gleiche 
Länge  hat,  wie  der  erschlaffte,  ist  durch  die  gleich- 
zeitige Aktion  der  äusseren  u.  inneren,  vorwiegend 
längsgefaserten  Wandschicht  bedingt  Sehr  scharf 
trat  an  Er.'s  Präparaten  femer  die  SpdUnmg  der 
inneren  LängsschicMen  hervor,  eine  Einrichtung, 
welche  die  Eraft  und  Vollständigkeit  der  systo- 
lischen Entleerung  fördert ,  beim  Beginn  der  Dia- 
stole dazu  beiträgt,  die  Segel  der  Atrioventricular- 
klappen  von  der  Ventrikelwand  fem  zu  halten  und 
während  der  Diastole  die  Ausdehnung  des  Herzens 
erleichtert  —  Weiter  bespricht  Er.  die  Anord- 
nung der  Muskulatur  an  der  Aortenmündung  und 
in  der  Wand  des  Conus  arteriosus  des  rechten 
Ventrikels  u.  beschreibt  die  Mechanik  desElappen^ 
Schlusses  an  den  grossen  Gefässen.  Er.  zeigt  da« 
bei,  wie  die  Aorten- und  Pulmonalarterienmündung 
bei  der  Systole  ein  spaltf5rmiges  Lumen  erhalten, 
und  die  Semilunarklappenansätze  durch  Muskel- 
aktion yorgesohoben  werden,  ein  Vorgang,  der  den 
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Schluss  der  Elappen  schon  vor  Beendigung  der 
Systole  vorbereiten  hilft  Der  rechte  Yentrikel 
zeigt,  entsprechend  der  Anordnung  seiner  Musku- 
latur, eine  von  der  des  linken  abweichende  systo- 
lische Fonnverftnderung:  er  wird  dabei,  ausser  der 
Verkleinerung  seines  Lumens  in  transversaler 
Richtung,  auch  verkürzt;  dennoch  ist  durch  die 
eigenthümhche  Anordnung  seiner  Papillarmuskeln 
der  vollkommene  Schluss  der  Tricuspidalklappe 
gesichert. 

Die  Arbeit  ist  mit  zahkeichen  Abbildungen 
ausgestattet. 

AusMeigs'  (2)  Studien  über  die  mikroskch 
pische  Anatomie  des  mensMiehm  Herxena  ist  hervor- 
zuheben ,  dass  M.  sich  die  Meinung  gebildet  hat, 
es  treten  im  Herzfleisch  die  Capillaren  in  die 
Muskelfibrillen  ein  und  durch  diese  hindurch.  [M. 
behauptet,  in  den  Muskelfibrillen  mit  Endothel  aus- 
gekleidete Hohlräume  gesehen  zu  haben;  wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  um  die  von  verschie- 
denen Autoren  beschriebene  „Yacuolenbildung^^] 

In  der  Abhandlung  Schreiber's  (3)  handelt 
es  sich  im  Wesentlichen  um  Priorit&tfiragen  auf 
dem  Gebiet  der  Mechanik  der  Herzbew^^ung  (Ver- 
halten der  Herzbasis;  Bückstoss;  Bewegung  der 
Herzspitze  bei  der  Systole;  Zustandekommen  des 
Spitzenstosses) ;  wir  müssen  auf  eine  Wiedergabe 
des  Inhalts  verzichten  und  uns  mit  diesem  Hin- 
weis begnügen. 

Fenwick  und  Overend  (4)  studirten  die 
TTiätigkeü  der  Papiüarmuskeln  am  ausgeschnittenen, 
durchströmten  Säugethierherzen  und  kamen  hier- 
bei insofern  zu  anderen  Besultaten,  als  Boy  und 
Adami(Jahrbb.CCXXIX.p.l93),  als  ihren  Unter- 
suchungen nach  die  Contraktion  des  Papillar- 
muskels  nur  ^/so  Sekunde  nach  der  Ventrikelsy- 
stole einsetzt ;  sie  glauben,  dass  auch  dieses  Inter- 
vall schon  eine  Folge  der  (während  der  Vorbe- 
reitung des  Experiments)  unterbrochenen  Ernäh- 
rung des  Herzens  sei,  u.  dass  am  lebenden  Thiere 
die  Contraktion  synduron  mit  der  des  Ventrikels 
erfolge,  während  andererseits  dann,  wenn  die  Durch- 
strOmung  des  Herzens  nicht  rasch  genug  zu  Stande 
kam,  die  Papillarmuskel-Gontraktion  noch  mehr 
nachhinkte.  Auf  keinen  Fall  sei  es  statthaft ,  die 
erste  Erhebung  der  Pulswelle,  wie  dies  Boy  imd 
Adami  gethan  haben,  auf  die  Contraktion  der 
Papillarmuskeln  zu  beziehen,  weil  ja  die  Ventrikel- 
systole während  ^/|o  Sekunde  bei  geschlossenen 
Aortenklappen  erfolge.  Die  Empfindlichkeit  der 
PapiUarmuskeln  für  mangelhafte  Blutversorgung, 
wie  sie  F.  u.  0.  bei  ihren  Experimenten  beobachteten, 
giebt  ihnen  Anlass,  die  Betheüigung  dieser  Muskeln 
bei  dem  Zustandekommen  anämischer  Mitredgeräusche 
zu  betonen. 

Mink  (5)  theilt  mit,  dass  der  im  Beginn  der 
Diasioh  im  Eerzen  eintretende  negative  Druck,  wie 
dies  durch  Versuche  an  angeschnittenen  Herzen 
leicht  zu  beweisen  sei  (S.  das  Original),  wenigstens 
theilweise  durdi  eine  Erweiterung  des  Äortenostium 


an  der  Anheftungstelle  der  Klappen  bedingt  seL 
In  einer  kurzen,  denselben  Gegenstand  behandeln- 
den Bemerkung  hebt  G  a  u  1  e  (6)  hervor,  dass  seiner- 
seits die  negative  Druckschwankung  schon  früher 
auf  eine  Erweiterung  der  Aortenwurzel  zurückge- 
führt und  durch  Vermittelung  einer  Aufdrehung 
der  spiralig  verlaufenden  Muskelzüge  entstandoi 
gedacht  worden  sei. 

Foderä.  (7)  studirte  am  ausgeschnittenen 
Froschherzen  den  Einfluss  des  arteriellen  Druckes 
auf  die  Frequenz  der  Contraktion.  Oleich  den 
meisten  anderen  Experimentatoren  fand  Foderä, 
dass  die  Herzfrequenz  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
mit  dem  Druck  der  Füllungflüssigkeit  (verdünntes 
Eaninchenserum)  wächst  Um  nun  zu  ermitteln, 
auf  welchem  Wege  dieser  Einfluss  des  gesteigerten 
Druckes  zur  Geltung  kommt,  setzte  Foderä.  das 
Herz  der  Einwirkung  von  Chloralhydrat  aas;  er 
fand  dabei,  dass  die  Beschleunigung  der  Herzaktion 
unter  der  Einwirkung  der  Drucksteigerung  WQgfiel, 
u.  schliesst  hieraus,  dass  dieselbe  durch  Vermittelung 
der  Herzganglien  erfolge,  welche  durch  das  Chloral 
gelähmt  werden.  [Referat  nach  einer  Besprechung 
in  den  Archives  itaL  de  BioL  1890.  XIV.  1—2. 
p.  183.] 

In  Wiederholung  früherer,  von  Ludwig  und 
Thiry  angestellter  Untersuchungen  studirte  Jo- 
hansson aufLudwig's Anregung  undin dessen 
Laboratorium  die  Erfolge  der  VasomotorenrBeixxmg 
nach  Zerstörung  der  cerebrospincden  Berxnerven  (8). 
Wir  vermögen  hier  nicht  auf  die  Einzelheiten  der 
ausführlichen  Abhandlung  einzugehen  und  be- 
schränken uns  darauf,  anzuführen,  dass  J.,  neben 
einer  Bestätigung  der  vonLudwig  u.  Thiry  ge- 
wonnenen Besultate,  welche  bereits  die  Möglich- 
keit bewiesen ,  durch  Reizung  des  Halsmarks  und 
des  N.  splancimicus  allein  ohne  eine  Betheiligung 
der  Vagi  und  Nn.  accelerantes  eine  gewissen  Ge- 
setzen unterliegende  Erhöhung  des  Blutdrucks  zu 
erzeugen,  durch  seine  Untersuchungen  eine  Ab- 
hängigkeit der  Pulsfrequenz  von  diesem,  rein  vaso- 
motorisch erzielten  Anwachsen  des  Blutdrucks  dar- 
gethan  hat  Diese  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
ist  aber  nicht  durch  die  Hohe  des  Druckes  an  sich 
bedingt,  sondern  an  die  Periode  des  rtxschen  An- 
tvachsens  des  Blutdrucks  gebunden;  die  Art  des 
Zusammenhangs  zwischen  beiden  Erscheinungen 
vermag  J.  aus  seinen  Versuchen  nicht  mit  Sicher- 
heit abzuleiten. 

Die  Arbeiten  von  Franpois-Franck  (9.10) 
enthalten  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der 
Vagusreizung  auf  den  Herzmuskel«  F  r.  -  F  r.  theilt 
graphische  Darstellungen  mit,  die  beweisen,  dass 
—  auch  ohne  Verlangsamung  der  Schlagfolge  des 
Herzens  —  die  Vagusreizung  den  Jbnus  der  Vor» 
hofs-  und  Ventrikeimuskulatur  herabsetzt  und  die 
systolische  Kraft  des  Herzens  schwächt 

Kirsch  (11)  bestätigt  die  schon  friUier  von 
Meltzer  beobachtete  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
unter  dem  Einfluss  des  Schluckaktes;  zur  lErkUli- 
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nmg  dieser  Erscheinung  nimmt  aber  £.  nicht  (mit 
Meltzer)  eine  Irradiation  der  Erregung  vom 
Sdiluckcentrum  auf  das  der  Herzbewegung  an, 
sondern  ist  der  Meinung,  dass  beim  Sdiluckakt 
eine  direkte  Einwirkung  durch  den  N.  laryngeus 
sup.  und  inf.  auf  die  im  Yagus  verlaufenden  Herz- 
neryen erfolge  [in  welcher  Weise  diese  Einwirkung 
gedacht  wird,  ist  nicht  klar  ausgedrückt  Wert- 
heimer  und  He  jer  haben  sich  bei  ihrer  Bear- 
beitung des  gleichen  Gegenstandes  der  Anschauung 
Meltzer's  angeschlossen.  (Jahrbb.  CCXXIX. 
p.  196.)  Bef.] 

Hajcraft  (12)  hat  rersucht,  müEulfeder 
BegUmmung  der  Tonhöhe  des  ersten  Herzionea,  dessen 
Entstekungioeise  xu  studiren.  Unter  Hinzuziehung 
zweier  musikalisch  geübten  Personen  prüfte  er  die 
Eei^töne  am  Lebenden  und  an  ausgeschnittenen, 
blutleeren  Herzen  u.  fand,  dass  zunächst  der  erste 
Herzten  am  Lebenden  wesentlich  hOher  sei,  als  der 
sogenannte  Muskelton  der  Skelettmuskeln  (der  nach 
Helmholtz  nichtsAnderes  ist,  als  einResonanz- 
gerftosch,  bedingt  durch  Eigenschwingungen  des 
Trommelfells);  am  blutleeren  Herzen  werde  der 
erste  Ton  sehr  viel  tiefer  gehört.  Femer  fand  er 
das  musikalische  Intervall  der  HerztOne  (kleine 
Terz) ,  sowie  die  Töne  selbst  am  Lebenden  gleich 
denen,  welche  durch  das  Zusammenfahren  der 
Atrioventricnlar-  und  Semilunarklappen  an  einem 
ausgeschnittenen  Herzen  hervorgebracht  werden 
konnten  (die  Semilunarklappen  standen  unter  dem 
Druck  einer  in  die  Aorta,  die  Atrioventricularklappen 
imter  dem  Druck  einer  durch  die  PulmonaUs  in 
den  rechten  Yentrikel  eingeführten  Flüssigkeit- 
Bänle).  H.  schliesst  hieraus ,  dass  der  erste  Herz» 
ton  ^dch  dem  zweiten  ein  Elappenton  sein  müsse ; 
dieser  Ton  sei  begleitet  von  BesonanztOnen, 
welche  durch  die  Herzaktion  in  der  Brustwand, 
im  Stethoskop  und  im  Ohr  hervorgerufen  würden. 

Die  vorliegende  Abhandlung  von  Martius(13) 
hat  den  Zweck,  eine  einheOHche  Deutung  der  ver- 
schiedenen Formen  der  menschUchenEsrxstosscurven 
anzubahnen.  Nachdem  M.  zuerst  dargethan,  dass 
die  auf  dem  fraglichen  Qebiet  herrschende  Yer- 
wirrung  zum  Theü  dadurch  verschuldet  worden 
ist,  dass  von  manchen  Autoren  (L6on  Fr^dericq 
u.  A.)  ßüschlicher  Weise  die  Yentrikel-Druckcurve 
und  die  Herzstosscurve  in  Parallele  gestellt,  ja  ge- 
radezu identiücirt  wurden ,  führt  er  aus ,  dass  fOr 
die  Beurtheilung  eines  Gardiogrammes  in  jedem 
einzelnen  Falle  die  Markirung  der  SchaUmomente, 
in  zuverlässiger  Weise  ausgeführt  (akustische 
Markirmethode) ,  erforderlich  sei,  und  dass  nur 
solche  Cardiogramme  unter  einander  verglichen 
werden  können,  die  diese  Markirung  bieten.  Die 
Nichterfüllung  der  letzterwähnten  Bedingung  sei 
^e  weitere  Quelle  von  Missverständnissen.  Nach- 
dem nun  M.  in  Anlehnung  an  die  Untersuchungen 
Ceradini's  über  den Elappenschluss  durch  Wirbel- 
büdung  in  der  Aortenwurzel  nach  Beendigung  der 
^lustreibungzeit,  dargetbaQ  hai^  d^m  die  ^\adlx 


physikalische  Erwägungen  postuürte  (am  Frosch- 
herzen direkt  zu  beobachtende)  Yerharrungzeit 
(Yerharren  des  Yentrikels  im  contrahirten  Zustande 
nach  vollendeter  Austreibung  des  Blutes)  nach  dem 
Schluss  der  Arterienklappen  und  vor  dem  2.  Ton 
liegen  müsse  (dass  also  die  „Elappenstellung^'  und 
die  den  2ten  Ton  verursachende  Klappenspannung 
zwei  zeitlich  getrennte  Momente  seien),  wendet  er 
sich  in  einer  Kritik  der  über  die  Deutung  der 
menschlichen  Cardiogramme  bestehenden  Anschau- 
ungen zunächst  gegen  die  Ansicht,  dass  die  Klappen- 
schlüsse der  Aorta  und  PulmonaUs  getrennt  zum 
Ausdruck  kommen  solleiL  Die  Zacken,  welche 
vonZiemssen  u.Maximowitsch  als  der  Aus- 
druck des  getrennten  Klappenschlusses  angesehen 
werden,  hält  M.  —  insoweit  sie  vor  dem  Punkte 
liegen,  der  seiner  Meinung  nach  dem  (in  beiden  Ge- 
fässen  gleichzeitig  erfolgenden)  Klappenschluss  ent- 
spricht ,  —  für  der  Yerharrungzeit  angehürig  und 
bedingt  durch  diejenigen  Kräfte,  denen  gewissen 
Theorien  zu  Folge  der  Spitzenstoss  seine  Entstehung 
verdankt:  Streckung  der  grossen  Oefässe,  Auf- 
drehung der  durch  diese  gebildeten  Spirale,  Rück- 
stoss.  Dass  diese,  der  Yerharrungzeit  angehören- 
den Theile  der  Curve  nicht  immer  zum  Ausdruck 
kommen,  erklärt  M.  durch  die  Annahme,  dass  bei 
sehr  gleichmässiger  Zeitdauer  der  Systole,  bei  ver- 
schiedenen Individuen  oder  beiYersuchen  an  einer 
Person  die  Attstreibungxeü  mit  dem  Yolumen  des 
auszutreibenden  Blutes  schwanken  und  dadurch 
eine  verschieden  lange  —  in  vielen  Fällen  vielleicht 
nur  sehr  kurze  —  Dauer  der  Yerharrungzeit  be- 
dingt werden  könne.  Durch  diese  Annahme  sei 
noch  ein  weiteres  Moment  geboten,  welches  ge- 
eignet sei,  Cardiogramme  von  anscheinend  sehr 
verschiedener  Gestaltung  einer  einheitlichen  Deu- 
tung zugänglich  zu  machen. 

Hyrthle's  Beiträge  zur  Hämodynamik  (14) 
enthalten  in  ihrem  ersten  Theil  eine  Polemik  gegen 
die  Untersuchungen  Frey's  u.  Krehl's  [Jahrbb. 
CCXXIX.  p.  194.  Es  sei  uns  gestattet,  zu  be- 
merken, dass  in  jenem  Referat  anstatt  aktive  Saug- 
wirkung der  Yorhöfe  ßlsMieh  „aktive  Saugwirkung 
des  Yentrikels^'  gesagt  ist] ;  und  zwar  beziehen  sich 
die  Einwendungen  H.'s  auf  das  von  den  genannten 
Autoren  benutzte  Manometer ,  durch  dessen  unge- 
nügende Funktion  gewisse  Besonderheiten  der  von 
V.  Frey  und  Krehl  gewonnenen  Curven  zu  er- 
klären seien,  die  darum  als  Kunstprodukte  bezeich- 
net werden  müssten.  So  unter  Anderem  der  Mangel 
eines  Plateaus  an  der  den  Druckablauf  in  den  Yen- 
trikeln  darstellenden  Curve.  —  Der  Inhalt  des 
zweiten  Theils  wurde  nach  einer  anderen  Yeröffent- 
Uchung  schon  früher  referirt  (Jahrbb.  CCXXIX. 
p.  194.) 

Delepine  (16)  hat  am  Menschen  mit  Hülfe 
von  besonderen,  zu  diesem  Zweck  oonstruirten 
Begistrirapparaten  die  Drvcksckwanhungen  studirt, 
denen  die  in  der  Lunge  enthaltene  Luft  unter  dem 
Einfluss  der  Berxcontraktionen  unterli^    Die  ü^^ 
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bei  gewonnenen  Corven  y^gleicht  D.  mit  gleich- 
zeitig aufgenommenen  Caroüden-Pulscurven  und 
gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  dem  ersten  Theil  der 
Herzsystole  eine  kurze  ExspirationstrGmung ,  dem 
zweiten  Theil  eine  starke  InspirationstrOmung  der 
Lungenluft  entspricht  D.  bemerkt,  dass  seine  Re- 
sultate insofern  von  denen  abweichen,  die  Fran- 
9ois-Franck  bei  analogen  Untersuchungen  ge- 
wonnen hat,  als  dieser  die  inspiratorische  Druck- 
sdiwankung  gleichzeitig  mit  der  YentrikeLsystole 
beginnen  Usst  Mittheilungen  über  Abweichungen 
Yon  dem  bei  Oesunden  gewonnenen  Typus  unter 
pathologischen  YerhUtnissen  werden  in  Aussicht 
gestellt 
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29)  Eobler,  G.,  üeber  einige  Beziehungen  der 
Diurese  zur  Harnstoff-  und  Hamsäureausscheidimg,  ins- 
besondere bei  den  Compensationstörongen  der  Herzkran- 
ken. Aus  d.  med.  Klinik  des  Prof.  v.  Sckrötter,  Wiener 
klin.  Wchnschr.  IV.  19  u.  20.  1891. 

30)  Maragliano,  Ed.,  Das  Verhalten  der  Ge- 
fSsse  im  Fieber  und  bei  Antipyrese.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XVn.  3  u.  4.  p.  291. 1890. 

31)  Stricker,  Friedr.  und  Wilh.  Friedrich, 
Die  Wirkung  innerlich  aufgenommenen  Wassers  von  ver- 
schiedener Temperatur  auf  das  gesunde  und  kranke  Herz. 
(Aus  Prof.  von  Korcmyi*8  ElinSk  in  Budapest.)  Wiener 
med.  Presse.  XXXI.  41—52. 1890. 

32)  Eauders,  Felix,  Ueber  einige  Experimente 
zur  Lehre  von  der  cardialen  Dyspnoe.  (Aus  Prof.  von 
Baech'a  Laboratorium.)  Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  9. 
1891. 


33)  Boy d,  M.  A.,  The  signiflcaaoe  of  Cheyne Stokes 
respiration  as  a  Symptom  in  cardiao  disease.  DubL  Joum. 
of  med.  sc.  3.  S.  Nr.  235.  p.  9. 1891. 

34)Pye-Smith,P.H.,  Anadressonoertainpoinis 
in  the  prognosis  and  treatment  of  diseases  of  the  heart. 
Brii  med.  Joum.  Dec.  13.  20.  1890. 

35)  Livierato,  0.  R,  Ueber  d. Ortsverändenmgen 
des  Herzspitzenstosses ,  hervoreemfen  durch  die  Bespi- 
rationsbewegongen.  (Aus  ProL  Maragliano's  Klinik  in 
Genua.)    C^entr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XII.  11.  1891. 

36)  Pick,  Alois,  üeber  das  bewegliche  Hers  (Gor 
mobile).    Wien.  klin.  Wohnschr.  m.  39.  40. 1890. 

37)  Tauszk,  Franz,  u.  Bernh.Vas,  Die  aktive 
u.  passive  Mobilität  des  Herzens.  Wien.  med.  Presse 
TyVh.  29.  30. 1891. 

38)  Heitler,  M.,  Die  Perknssionsverhiltnisse  am 
normalen  Herzen.  Wien.  kUn.  Wchnschr.  HL  41.  42. 
1890. 

39)  See,  Germain,  etPignol,  De  ladistension 
ou  dilatation  du  ooeur.  Conunent  le  coeur  se  modifie 
60U8  Finfluence  des  medioamente  oardiaques.  Bull,  de 
FAoad.  de  Med.  LV.  22.  p.  800. 1891. 

40)  Heitler,  Bemerknn|[en  zu  dem  Vortmge  des 
Herrn  Prof.  iSS^ ;  De  la  distension  ou  dilatation  du  coeur 
Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  26. 1891. 

41)  Erönig,  Georg,  Die  klinische  Anatomie  der 
Herzlungenränder.  Verhandl.  d.  X.Ck)ngr.  f.  innere  Med. 
Wiesbaden  1891.    Bergmann. 

42)  Nothnagel,  H.,  Schmerzhafte  Empfindungen 
bei  Herzerkrankungen.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIX.  3.  p.  209. 
1891. 

43)  Gsillag,  Jul.,  Zu  den  schmerzhaften  Empfin- 
dungen bei  Herzkrankheit^.  Wien.  med.  BL  XIV.  40. 
1891. 

44)  Bois-Teissier,  Contribution  iL  Fetude  des 
maladies  de  Taorte  par  Tauscnltation  retrosternale.  Be- 
maine  med.  XI.  30.  p.  243. 1891. 

45)  Dehio,  Karl,  Die  Entstehung  u.  Bedeutung 
des  gespaltenen  zweiten  Herztones.  Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  XVI.  32.  1891. 

46)  P  a  w  i  n  s  k  i ,  J.,  üeber  gleichmässigen  (pendel- 
artigen) Rhythmus  der  Herztöne  u.  dessen  Beziehung 
zum  Galopprhythmns.  Deutsche  med.  Wohnsdur.  XVTL 
4  1891. 

47)  Kriege,  H.,  u.  B.Schmall,  üeber d.Galopp- 
rhythmus  des  Herzens.  Ztsc^.  f.  klin.  Med.  XVHL  3  u. 
4.  p.  261. 1890. 

48)  Pins,  Emil,  üeber  ein  seltenes  musikaUaches 
Herzgeräusch  (Mediastinalgeräusch).  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XL.  42. 1890. 

49)  Bell,  Guido,  üeber  das  Distanzgeräusch  des 
Herzens.    MemorabiUen  XXXV.  2.  p.  71. 1890. 

50)  Bristowe,  J.  S.,  On  the  direct  influenoe  of  the 
heart  OTer  the  sounds  and  action  of  the  Inng.  Brii  med. 
Joum.  Nov.  29. 1890. 

51)  Herz,  Max.,  Athempulse.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  IV.  11. 1891. 

52)  Fran^ois-Franok,  Essai  sur  le  mode  de 
production  des  Souffles  arteriels  en  general  et  du  double 
Souffle  cmral  en  partioulier.  Arch.  de  PhysioL  norm, 
et  pathol.  XXL  4. 1889. 

53)  Lehrnbecher,  Zur  Frage  eines  herzsysto- 
lisohen  Doppeltones  an  C^tis  u.  SubdaTia.  Münchn. 
med.  Wohnschr.  XXXVHI.  23. 1890. 

54)  Haushalter  et  Prautois,  Quelques  appU- 
cations  cliniques  du  sphygmomanometre  de  Potain.  Gaz. 
hebd.  XXXtm.  34.  p.  405. 1891. 

55)  V  a  1  u  d  e ,  Diagnostique  preooce  des  cardiopathies 
par  Texamen  ophthaLmosoopique.  Gaz.  des  Hop.  IZSJV« 
13.  p.  109. 1891. 

56)  Salaghi,  üeber  die  mechanische  Xur  bei  durch 
organische  Herzfehler  hervorgerufener  Verlangsamung 
d.  Girkolation.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVH.  37. 1890. 

57)  Hemmeteri  JohUi  On  the  effeots  of  oertaio 


Schmaltz,  Physiologie  und  Pathologie  des  Girkulationapparates  und  des  Blutes.  189 


^gB  on  the  velodty  of  the  blood-ourrant.    New  York 
med.  Record  XL.  2.  p.  292.  Sept  12. 1891. 

58)  Kisch,  Heinrich,  Zur  Bidneotherapie  der 
Herzkrankheiten.  Therap.  Mon.-Hefte  V.  4.  p.  227. 1891. 

59)  Balfour,  George,  On  the  therapeutics  of 
the  senfle  heart.  Edinb.  med.  Jonm.  Nr.  532.  June  1891. 
p.  1073. 

60)  See,  Germain,  Sur  l'elasticite  de  contraction 
du  coenr.  Des  medicaments  regnlateurs  du  coeur.  Bull. 
de  TAcad.  de  Med.  LV.  p.  910. 1891. 

61)  Discussion  sur  la  Physiologie  pathologique 
et  la  therapeutique  du  coeur.    Ibid.  p.  665. 1891. 

62)  Bayet,  Ad.,  Action  de  la  dieitaline  amorphe 
sur  la  circmation  cardiopulmonaire.  Joum.  de  Med. 
XUX.  1.  p.  8. 1891. 

63)  Zerner,  Th.  J.,  üeber  den  Einfluss  der  Digi- 
talis auf  die  Bespiratioir.  Wien.  Uin.  Wchnschr.  IV.  37. 
38. 1891. 

64)  Bothziegel,  A.,  Ueber  Strophanthin.  Yer- 
handl.  d.  IX.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  520. 1890.  [Auch 
Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  43. 1890.] 

65)  Boinet,  Ed.,  ^de  sur  l'action  du  cactns 
gia&diflor.    Bull,  de  Therap.  GXXI.  40.  p.  343. 1891. 

66)  Hare,  F.  E.,  Quinine  as  a  cardiac  stimulant. 
Lancet  L  17.  p.  930. 1891. 

67)  Rummo,  G.,  Action  physiol.  et  mecanique  de 
rairopine  et  de  son  application  dans  les  maladles  car- 
diovasculaiies.  Arch.  ital.  de  Biol.  XIV.  1  et  2.  p.  197. 
1880. 
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Mitchell  Bruoe's  Vorlesung  über  flerc- 
hrankheüm  bei  Kindern  (16)  ist  reich  an  praktisch 
werthvollen  Bemerkungen;  wir  können  nur  wenige 
davon  kurz  wiedergeben. 

L  Die  akute  Entzündung  des  Endo-,  Myo-  und 
PencoBrds  tritt  auch  bei  Kindern  bei  Weitem  am 
häufigsten  als  Theilerscheinung  einer  rheumatischen 
Erkrankung  auf,  die  aber  hier  noch  viel  häufiger 
als  bei  Erwachsenen  die  Qelenke  nur  wenig  ergreift 
oder  völlig  frei  lässt  und  zuerst  oder  ausschliesslich 
am  Herzen  lokalisirt  ist.  Es  muss  deshalb  bei 
jeglicher  fieberhafter  Erkrankung  das  Herz  genau 
untersucht  werden,  zumal  die  Erkrankung  des- 
selben oft  viel  weniger  augenfällige  Erscheinungen 
va»nlas8t,  als  bei  Erwachsenen.  Bei  der  akuten 
Hyocarditis  stellt  sich  die  Erkrankung  bisweilen 
unter  dem  Bilde  einer  akuten  Qehimaffektion  dar 
(Eopfechmerz,  Schlafsucht,  Delirien,  Convulsionen, 
Coma). 

Eine  Eigenthümlichkeit  des  durch  die  akuten 
Herzleiden  der  Kinder  bedingten  Erankheitbüdes 
ist  die  grosse  Beixbarkeit  des  Pai. ,  welche  die  ge- 
ringste Erregung  mit  einer  unverhältnissmässigen 
Aufr^ung  und  einer  Yerschlimmerung  des  Zu- 
Standes  beantworten  lässt  Der  Verlauf  ist  oft  ein 
äusserst  protrahirter,  Rückfälle  sind  sehr  gewöhn- 
lich, das  Leben  ist  dadurch,  sowie  durch  die  häufig 
eintretenden  Complikationen  (Pleuritis,  Pneumonie) 
bedrdit  Ist  aber  das  akute  Stadium  endlich  über- 
wunden, so  sind  die  Läsionen  der  Klappen  in  hö- 
hffl^m  Qrade  rückbildungfähig,  als  bei  Erwachsenen. 
Die  Behandlung  erfordert  grosse  Oeduld,  weil  die 
rhwnnatiflche  Infektion  äusserst  hartz^]dg  zu  seiix 


pflegt.  Neben  fortgesetzter  antirheumatischer  The- 
rapie sind  absolide  körperliche  und  geistige  Buhe 
und  flüssige  Kost  die  Hauptsache. 

n.  Bei  einmal  ausgebildeten  Klappenfehlem 
oder  sonstigen  Folgen  akuter  Erkrankung  (Synechie 
des  Pericards  u.  s.  w.)  ist  auf  die  Erziehung  des 
Kindes  und  auf  seine  Diät  das  grösste  Gewicht  zu 
legen.  Compensationstörungen  treten  weniger 
leicht  ein,  als  bei  Erwachsenen;  sind  sie  vorhanden, 
so  geben  sie  sich  hauptsächlich  durch  Dyspnoe,  ge- 
steigerte Anämie  u.  s.  w.  kund,  während  Oedeme 
seltener  sind  und  eme  ungünstige  Bedeutung  haben. 
Für  die  Behandlung  der  Compensationstörungen 
hebt  M.  Br.  besonders  die  günstige  Wirkung  sub- 
cutaner Säychnininjektionen  (Str.  hydrochlor.  in 
l<^/o  Lösung)  in  Fällen  von  Herzschwäche  hervor. 

Karplns  (17)  theüt  aus  Prof.  Kahler's  Klinik 
einen  Fall  von  penetrirender  EerMoimde  mitEmbohe  des 
Gehirns  mit  Der  Er.,  ein  52jähr.  Schneider,  der  sich  mit 
einer  Soheere  in  selbstmörderischer  Absicht  die  Wunde 
beigebracht  hatte,  genas,  obgleich  im  An&nff  neben 
schweren  AllgemeinerscheinTmgen  die  uitrüghchen  Zei- 
chen einer  Blutung  in  das  Perioardimn  bestanden  hatten, 
und  zwar  wurde  die  Heilung  dadurch  begünstigt,  dass 
durch  die  Art  der  Verletzung  der  Austritt  des  Blutes  aus 
dem  Herzbeutel  in  die  linke  Pleurahöhle  (duroh  Probe- 
punktion nachgewiesen)  ermögUoht  war. 

Bogosslowsky 's  Abhandlung  über  y^die  Syphilis 
des  fferxens  und  ihre  Behandlung"'  Q8)  enthält  neben 
einer  Zusammenstellung  der  Literatur  die  Kranken- 
geschichten zweier  Männer,  welche  15,  bez.  35  Jahre 
nach  erfolgter  luetischer  Infektion  an  beträchtlichen  Herz- 
beschwerden erkrankten  (Asthma,  Dyspnoe,  Oedeme,  Ir- 
regularität der  Herzaktion.  In  einem  Fall  Herzgrenzen 
normal ,  im  anderen  etwas  vergrössert  Töne  rein.  In 
einem  Fall  Albuminurie).  Die  Beschwerden,  welche  aus- 
gesprochener Maassen  auf  eine  MyooardituB  hinwiesen, 
besserten  sich  nach  dem  mehrwöchigen  Gebrauch  star- 
ker Dosen  von  Jodkalium,  bez.  Jcänatrium^  und  B. 
hält  sich  deshalb  für  berechtigt,  dieselben  auf  eme  «Myo- 
carditis  syphiHtioa*^  zurückzunihren. 

Pawinsky's  Beobachtungen  über  den  ^n- 
fluss  der  Influenxa  aufdasEerx  (19)  beziehen  sich 
auf  Fälle  von  Endocarditis ,  Herzmuskelerkrank- 
ung  u.  Störung  der  Innervation.  Von  besonderem 
Interesse  sind  die  der  ersten  Kategorie  angehörigen 
8  Beobachtungen.  Dieselben  betrafen,  mit  einer 
Ausnahme,  Personen ^  welche  schon  vorher  die 
Zeichen  eines  ElappenfehlerB  dargeboten  hatten« 
unter  dem  Einfluss  der  Influenza  entwickelten 
sich  bei  ihnen  neue  endocarditische  Symptome 
meist  mit  hohem ,  oft  lange  andauerndem  Fieber. 
Diese  Endocarditis  nahm  bei  vier  Kranken  einen 
Verlauf,  der  an  die  bei  Gelenkrheumatismus  auf- 
tretende Form  erinnerte,  u.  führte,  theilweise  mit 
Zurflcklassung  von  dauernden  Yeränderungen  an 
einem  bisher  gesunden  Theil  desElappenapparates, 
zur  Heilung.  Bei  4  anderen  Kranken  dagegen 
traten  Fröste  u.  intermittirendes  Fieber  auf,  u.  es 
bildete  sich  der  Symptomencomplex  der  ulcerösen 
Endocarditis  aus;  zwei  von  diesen  Kranken  starben. 
(Die  Sektion  konnte  nicht  ausgeführt  werden.) 

Zeichen  von  schweren  Störungen  der  Thätig- 
keit  des  Herzmuskels  zeigten  sich  im  Verlauf  der 
Influenza  nur  bei  solchen  (grossentheils  älteren) 
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Kranken,  deren  Oirkulationapparat  schon  vorher 
mehr  oder  weniger  schwer  geschädigt  gewesen 
war.  Die  Influenza  scheint  in  diesen  F&llen  die 
Gelegenheitursache  fOr  den  Ausbruch  der  beobach- 
teten stenocardischen  Anfalle  etc.  gewesen  zu  sein. 
Dasselbe  gilt  von  den  Störungen  der  Innerva- 
tion. (Dafi  Original  enth&Lt  ausfOhrliche  Kranken- 
geschichten.) 

Yon  grosseminteresse  sind  die  von  Dreysel 
an  dem  Material  des  Mflnchener  pathologischen 
Instituts  ausgefOhrten  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  des  Eerxens  hei  Schwangeiren  und  Wöchr 
nermnen  (20). 

D.  stellte  die  an  67  Leichen  durch  Wfigung 
des  Herzens  u.  an  76  Leichen  durch  Messung  der 
Yentrikelhöhe  u.  Wanddicke  gewonnenen  Zahlen 
zusammen,  und  zwar  wurden  dabei  nur  solche 
Leichen  verwendet,  bei  denen  ein  anderer  Grund 
für  eineYergrOsserung  des  Herzens  als  die  Schwan- 
gerschaft nicht  gefunden  worden  war.  Es  fand 
sich,  dass  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
(am  ausgeprägtesten  bei  jugendlichen  und  kräftigen 
Personen)  eine  geringe  excenirische  Hypertrophie 
(auf  1  kg  Körpergewicht  war  das  Gewicht  des  Her- 
zens um  0.44  g  gegen  die  Norm  erhöht)  beider  Yen- 
tnkel  die  Begel  war,  wobei  die  Zunahme  des  lin- 
ken Yentrikels  die  des  rechten  überragte.  Diese 
Hypertrophie  war  proportional  der  Massenzunahme 
des  mütterlichen  Körpers ,  erreichte  ihr  Maximum 
am  Ende  der  Schwangerschaft  u.  ging  im  Wochen- 
bett Anfangs  rascher,  später  langsamer  zurück. 

Aus  Handfords  ausführlicher  Besprechung 
des  Ztistandes  des  Herzens  bei  der  Anämie  u.  der 
JEhitsiehungtoeise  der  sogenannten  anämischen  Herxr 
geräusche  (21)  heben  wir  nur  Einiges  hervor: 

H.  betont  die  Häufigkeit  des  Yorkommens  von 
Herzdilatation  bei  gewissen  Formen  von  Anämie, 
dieselbe  werde  durch  eine  oder  mehrere  der  folgen- 
den Ursachen  yeranlasst:  1)  Angeborene  Enge  oder 
verzögerte  Entwicklung  des  Aortensystems.  2) 
Erhöhung  des  Widerstandes  fOr  die  Oirkulation 
durch  ungleiche  Yeränderungen  des  specifischen 
Gewichtes  der  einzelnen  Blutbestandtheile.  3) 
Ungenügende  Ernährung  des  Herzmuskels. 

Unter  den  bei  Anämien  beobachteten  Herz- 
geräuschen beschäftigt  sich  R  besonders  eingehend 
mit  dem  systolischen  Geräusch,  welches  links  vom 
Stemum  in  der  Gegend  der  Art.  pulm.  gehört 
vnrd.  Er  verlegt  dessen  Entstehung  in  diese  Arterie 
u.  glaubt,  dass  es  durch  eine  Compression  der- 
selben durch  das  erweiterte  schlaffe  Herz  zustande- 
komme. Diese  Annahme  [deren  mechanische  Er- 
klärung nicht  recht  yerständlich  ist]  werde  ge- 
stützt durch  die  von  H.  häufig  gemachte  Beobach- 
tung, dass  das  fragliche  Geräusch  nur  in  liegen- 
der Stellung  des  Kranken  vernehmbar  sei,  während 
es  bei  aufrechter  Haltung  verschwinde  (vergL 
oben  Fenwick  u.  Overend  No.  4  und  unten 
BewleyNr.  191), 

Foxwell  spricht  in  seiner  Dissertation  über 


den  Zustand  des  Herzens  bei  geschwächten  In- 
dividuen (22)  die  Meinung  aus,  dass  das  Zu- 
standekommen der  „anämischen"  Iktimonalgeräusche 
durch  eine  Hebung  t^  Verschiebung  der  Wurzel  der 
Arterie  (in  Folge  der  Dilatation  des  rechten  Yen- 
trikels) u.  Abflachung  ihrer  Wand  an  dem  Stamm 
der  Aorta  bedingt  seL 

Knoll  (23)  bespricht  zwei  fOr  die  Pathologie 
des  Cirkulationapparates  wichtige  Erscheinungen. 

I.  Die  Incongruenx  in  der  Thäiigkeü  beider  Venr 
irikel.  Kn.  führt  aus ,  dass  man  bei  Thieren  durch 
Erhöhung  des  Blutdrucks  im  grossen  oder  kleinen 
Kreislauf  an  dem  dadurch  betroffenen  Yentiikel 
jabortive  oder  vorzeitig  eintretende  Contraktionen 
hervorrufen  kann ;  noch  auffallender  kommt  diese 
ziemlich  weitgehende  Selbständigkeit  der  Thfttig- 
keit  jedes  einzelnen  Yentrikels  unter  dem  Einfluss 
der  HeUeboreSinvergiftung  zur  Geltung,  wobei 
nicht  selten  in  dem  einen  Ereislauf  allein  die  Puls- 
wellen periodisch  völlig  verschwinden.  Wie  Kn. 
bemerkt,  bieten  sich  in  der  menschlichen  Patho- 
logie Analoga  zu  dieser  Erscheinung  in  den  Fällen 
von  Hemisy^tolie. 

n.  Eine  ähnliche  Unabhängigkeit  von  einander 
zeigen  in  ihrer  Thätigkeit  die  Vasomotoren  ver- 
sMedener  Oeßssprovinxen  bei  reflektorischer  und 
durch  Dyspnoe  oder  Anämie  bedingter  Heizung 
des  Centrum  in  der  Medulla  oblongata. 

RiegeTs  Monographie  (24)  behandelt  die 
Streitfrage,  ob  der  eben  erwähnte,  als  HemisystoUe 
bekannte  Syn^tomeneomplex  ihatsächHch  darauf  b&- 
ruhe^  dass  sich  mit  jedem  zufeüen  Herzschlag  nur 
der  rechte  Ventrikel  allein  zusammenzieht,  u>äkrend 
an  dem  ersten  Herzschlage  beide  Ventrikel  in  gleicher 
Weise  sich  betheiligen,  oder  ob  demselben  unregeU 
massige  HerzconirakHonen  in  Form  des  Bigeminus 
oder  AÜemans,  aber  bei  vollkommen  gleicher  Be- 
theüigung  beider  Herzhälften  zu  Orunde  Hegen.  Die 
letztere  Auffassung,  für  welche  R  schon  früher 
an  der  Hand  experimentell  gewonnener  u.  klini- 
scher Erfahrungen  eingetreten  war,  macht  er  auch 
in  der  vorliegenden  Abhandlung  von  Neuem  geltend, 
besonders  gegenüber  einer  neueren  YeröffentlidL- 
tmg  ünverricht's  (Jahrbb.  CCXXTX.  p.  199), 
der  als  dritten  Typus  der  incongruenten  Herz- 
thätigkeit  noch  die  „Systolia  altemans^'  aufgestellt 
hatte.  Die  Hauptgründe,  die  R  für  die  Richtigkeit 
seiner  Ansicht  anfOhrt,  lassen  sich  in  Folgendem 
zusammenfassen:  1)  Wenn  es  sich  um  Hemi- 
systolie  handelte,  so  wäre  es  nicht  erklärlich, 
warum  die  Contraktionen  des  rechten  Yentrikels 
in  den  fraglichen  Fällen  nie  rhythmisch  erfolgen, 
während  die  stets  beobachtete  Yerkürzung  der 
ersten  Diastole  eben  für  die  Auffassung  als  Bige- 
minie  spneche ,  welche  letztere  ja  gerade  auf  einer 
Yerkürzung  der  ersten  Diastole  und  der  zweiten 
Systole  beruhe.  2)  Für  einen  Theil  der  beschrie- 
benen Fälle  könne  das  Bestehen  der  Bigeminie  an 
den  mitgetheilten  Curven  direkt  bewiesen  werden. 
3)  Das  häufig  beobachtete  Yorhandensein  einesL 
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grossen  Yenenpulses  bei  der  zweiten  Zwilling- 
Systole ,  trotz  Kleinheit  oder  Mangels  des  zweiten 
Arterienpulses  werde  durch  die  Verschiedenheit 
der  Bedingungen  fOr  die  Fortpflanzung  der  Puls- 
wellen in  den  Yenen  u.  Arterien  erkl&rt.  4)  Die 
Yon  ünyerricht  für  das  Bestehen  einer  ab-^ 
weehsdnden  Ooniraktion  beider  Esrxhalften  in  dem 
Ton  ihm  berichteten  Falle  geltend  gemachten 
Gründe  sind  nicht  stichhaltig,  denn  a)  der  Mangel 
des  systolischen  Geräusches  bei  der  zweiten  Con- 
traktion  ist  durch  die  geringe  Füllung  des  unvoll- 
kommen diastolisch  erweiterten  Ventrikels  er- 
klArlich,  b)  das  Vorhandensein  eines  stärkeren 
Herzstosses  am  linken  Ventrikel  bei  der  ersten, 
am  rechten  Ventrikel  bei  der  zweiten  Systole  er- 
laubt nicht,  Schlüsse  auf  eine  abwechselnde  Con- 
traktion  zn  ziehen,  weil  eine  an  der  Yorderen 
Thoraxwand  graphisch  aufgenommene  Stosscurve 
nicht  ohne  Weiteres  einer  intracardialen  Druck- 
curve  gleichzusetzen  ist.  5)  BeiSystolia  altemans 
müsste  der  zweite  Pulmonalton  bei  der  ersten,  der 
sweite  Aortenton  bei  der  zweiten  Systole  gänzlich 
ausfallen,  während  in  ünverricht's  Fall  die 
betreffenden  Töne  nur  schwächer  waren ,  eine  Er- 
scheinmig,  die  sich  in  anderer  Weise  erklären  lässt 

Gegenüber  den  Beobachtungen  Enoll's  be- 
merkt B. ,  dass  bei  jenen  Thierexperimenten  der 
Bhythmus  der  Herzthätigkeit  am  rechten  Ven- 
trikel nicht  gestört  gewesen  u.  darin  ein  wesent- 
licher unterschied  zwischen  denselben  u.  den  als 
^emisystolie"  aus  der  menschlichen  Pathologie 
mitgetheilten  Fällen  gegeben  sei ,  welche  letzteren 
ausnahmlos  erkennen  Hessen,  dass  sich  immer 
zwei  Herzschläge  sehr  rasch  folgten  u.  dann  eine 
längere  Pause  eintrat 

Dieselbe  Ansicht  vertritt  Maixner  (25)  auf 
Grand  zahlreicher  klinischer  Beobachtungen,  und 
zwar  führt  er  als  beweisend  dieThatsachean,  dass, 
nicht  selten  wenigstens ,  an  der  Carotis  ein  zwei- 
ter Zwillingpuls  nachweisbar  sei  u.  dass  ferner  in 
Fällen  von  scheinbarer  Hemisystolie  Pulsus  bige- 
minus  u.  einfache,  durch  längere  Intervalle  g^ 
trennte  Pulse  abwechseln. 

Auch  die  Mittheilung  von  Dehio  ist  geeignet, 
in  diese  viel  umstrittene  Frage  licht  zu  bringen: 

Behio(26)  bespricht  die  EJrankengeschiohte  eines 
29 jährigen  Mannes,  welcher  an  Dilatation  und  Hyper- 
iiophie  des  rechten  Ventrikels,  in  Folge  von  chronischer 
Bronchitis  mit  Lungenemphysem ,  Htt,  die  Tricuspidal- 
Klappe  war  insofficient  (ihre  Segel  erwiesen  sich ,  gleich 
dem  übrigen  Sllappenapparat,  bei  der  Sektion  als  gesund) 
n.  es  bestand  Venenpuls.  Bei  diesem  Kranken,  der, 
trotz  wiederholten  Digitalisgebrauchs,  miter  den  Er- 
scheinungen enormer  venöser  Stauung  zu  Grunde  ging, 
zeigte  sich  während  der  letzten  Wochen  vor  dem  Tode 
zuerst  Pulsus  bigeminus  iL  später  das  als  Herxbigeminie 
bekamite  Phänomen:  auf  2  durch  Auscultation  wahr- 
ndbunbaie  Herzoontraktionen  wurde  nur  ein  Badialpuls 
gefühlt  Dass  am  Herzen  auch  während  der  zweiten, 
keinen  Arterienpuls  erzeugenden  Systole  sich  beide  Ven- 
trikel contrahiiten ,  bewies  die  Thatsache,  dass  häufig 
an  der  Carotis  noch  2  Pulse  fühlbar  waren,  wenn  an  der 
IMialis  nur  ein  Puls  gefehlt  wurde,  und  dass  femer 


sphygmographisch  auch  an  der  Radialis  häufig  der  2. 
Pols  noch  wenigstens  als  kleine  Erhebung  am  abstehen- 
den Curvenschenkel  erkennbar  war.  Die  geringere  Kraft 
der  zweiten  Zwillingsystole  war  nicht  nur  am  linken,  son- 
dern auch  am  rechten  Ventrikel  bemerkbar,  wie  die 
niedrigere  Erhebung  des  zweiten  Zwilhngpulses  an  den 
Halsvenen  (gleichfalls  sphygmographisch  dargestellt), 
sowie  die  geringere  Intensität  des  durch  die  Tricuspidal- 
insuffioienz  bedington  systolischen  Geräusches  bei  der 
zweiton  Systole  bewies. 

Parmentier  bespricht  in  einem  längeren 
Artikel  die  Veränderungen  der  Leber  beiHerxkrank- 
heiten{27).  Während  nach  der  bisher  gültigen  An- 
schauung die  als  Folge  der  Stauung  in  der  Leber 
auftretende  Bindegewebeneubildung  von  der  Um- 
gebung der  Pfortaderäste  ausgeht,  haben  firan- 
zösische  Autoren,  zuerst  Sabourin,  die  Meinung 
vertreten ,  dass  diese  Cirrhosen  durch  vorwiegen- 
des Befallensein  oder  wenigstens  eine  Betheilig- 
ung der  Verzweigung  der  Venae  hepaticae,  also  in 
den  einzelnen  Lobuli  der  Vena  centralis,  charak- 
terisirtsei.  P.,  der  schon  Mher  unter  H  an  ot's  Lei- 
tung diesen  Gegenstand  bearbeitet  hatte,  giebt  in 
der  vorliegenden  Abhandlung  eine  ausführliche 
Beschreibung  der  in  der  erwähnten  Weise  ent- 
stehenden Cirrhose. 

Bei  der  klinischen  Besprechung  betont  P.  be- 
sonders jene  selteneren  Fälle,  in  denen  die  durch 
die  Lebererkrankung  bedingtenSymptome(Schmerz 
in  der  stark  vergrOsserten  Leber,  Ascites,  Kachexie) 
derart  im  Vordergrund  des  Erankheitbildee  stehen, 
dass  die  Veränderungen  am  Herzen  leicht  über- 
sehen oder  als  nebensächlich  betrachtet  werden 
können,  ein  Irrthum,  der  leicht  therapeutische 
Missgriffe  zur  Folge  haben  kann  („Asystdie  ^jpa- 
üque^^,  Hanot). 

Barth's  klinischer  Vortrag  über  den  gleichen 
Oegenstand  (28)  enthält  die  Ansicht,  dass  in  Folge 
von  Stauung  eine  Leberdrrhose  in  der  Begel  nur 
dann  eintrete,  wenn  das  Organ  sdion  durch  an- 
dere Schädlichkeiten  (Alkohol,  Blei,  Oallenstau- 
ungen,  Arteriosclerose)  beeinflusst  war.  In  ana« 
tomiscdier  Beziehung  macht  B.  weniger  strenge 
unterschiede  als  Parmentier:  die  Girrhose 
gehe  (je  nach  den  AngriffsteUen  der  primären 
Schädlichkeit)  bald  von  den  Arterien,  bald  von 
den  Qallengängen  oder  den  verschiedenen  Venen- 
systemen aus  und  ergreife  später  in  diffuser  Weise 
das  ganze  Organ. 

Eobler  hat  an  7  Herzkranken  mit  Compen- 
sationstGrungen  das  Verhalten  der  Hamstoffaus-* 
Scheidung  bei  verschieden  starker  Diurese  geprüft 
(29).  Die  Kranken  wurden  unter  absolut  gleichen 
Aussenbedingungen ,  besonders  gleicher  Diät  ge- 
halten, erhielten  aber  am  2.  oder  3.  Tage  der  Unter- 
suchung ein  Digitalisinfus.  Es  fand  sich  nun, 
dass  mit  dem  durch  die  Digitalis  erzielten  An- 
steigen der  Diurese  stets  eine  Vermehrung  der 
absoluten  Menge  des  ausgeschiedenen  Hamstofiis 
eintrat,  dass  aber  der  relative  Hamstof^gehalt  des 
Harns  nicht  zunahm,  ja  theilweise  sogar  sank.  Bei 
5  Kranken  wurde  audli  die  Menge  der  Harnsäure 
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bestimmt  u.  gefunden ,  dasa  der  ohnehin  betrftcht- 
liehe  Hamsäuregehalt  des  Harns  mit  steigender 
Diurese  ebenfalls  noch  anwuchs.  £.  theilt  als 
Gegenstück  hierzu  die  Ergebnisse  zweier  an  ihm 
selbst  vorgenommenen  Yersuchreihen  mit,  denen 
zu  Folge  eine  Steigerung  der  Hamstoffmenge  nach 
vermehrter  FMLssigkeitzufuhr  nicht  eintrat  Die 
Erscheinungen  bei  Herzkranken  führt  £.  darauf 
zurück,  dass  unter  dem  Digitalis-Gebrauch  mit 
der  Oedemfiüssigkeit  der  darin  angesammelte 
Harnstoff  u.  die  Harnsäure  ausgeschieden  werden, 
nicht  auf  eine  vermehrte  Produktion  dieser  Sub- 
stanzen. 

In  weiterer  Verfolgung  seiner  Untersuchungen 
über  das  Verhalien  des  Oeßsssystems  im  Fieber  ia. 
bei  der  Antipyrese  (30)  hat  Maragliano  das  Ver- 
halten der  Gefässe  nicht  fiebernder  u.  fiebernder 
Personen  unter  der  Einwirkung  von  Kairin ,  An- 
tipyrin,  Thallin,  Chininsalzen  u.  Natr.  salicyL 
studirt.  Die  Untersuchung  geschah,  wie  bei  M.'s 
früheren  Untersuchungen  dieser  Art,  mit  Hülfe 
des  Pleüiysmographen  und  es  fand  sich,  dass, 
während  den  früheren  Betrachtungen  zufolge  im 
Fieber  die  Lumina  der  peripherisdien  Gefässe  ver- 
engt sind  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  4.),  dieselben 
unter  der  Einwirkung  sämmtiücher  Antipyretica 
eine  Erweiterung  zeigen. 

'  Stricker  und  Friedrich  [(31)  studirten 
die  Einiüirkung  innerlich  aufgenommenen  Wassers 
auf  das  gesunde  und  das  kranJce  Herz.  Was  zunächst 
die  Wirkung  der  Temperatur  des  Wassers  anlangt, 
so  fand  sich  bei  Gesunden  nach  der  Zufuhr  von 
kaltem  Wasser  (200  com)  eine  rasch  eintretende 
Verminderung  der  Pulsfrequenz  u.  meist  eine  Er- 
höhung des  Blutdrucks  (mit  v.  Basch's  Sphyg- 
momanometer  gemessen),  nur  bei  sehr  niedrig 
temperirtem  Wasser  zuweilen  eine  Herabsetzung. 
Warmes  Wasser  beschleunigt  den  Puls  u.  erhöht 
den  Blutdruck.  Diese  Einwirkung  hält  15  bis  20 
Minuten  an.  Wasser  von  16<^  hat  nur  einen  sehr 
geringen  Einfluss  auf  Herzaktion  und  Blutdruck. 
Dieselben  Untersuchungen ,  an  3  Herzkranken  an- 
gestellt, ergaben  ungeßLhr  die  gleichen  Besultate, 
nur  hielt  die  Einwirkung  länger  an;  femer  war 
die  Herzthätigkeit  der  Erank^i  dabei  grösseren 
Schwankungen  ausgesetzt  S.  und  F.  vermuthen, 
dass  diese  Einwirkungen  auf  reflektorischem  Wege 
durch  eine  Beizung  der  Magenäste  des  Vagus  Zu- 
standekommen. 

Es  wurde  dann  weiter  geprüft,  welche 
Einwirkung  verschieden  grosse  Wassermengen 
auf  das  Herz  ausüben  und  dabei  auch  die 
Nierenthätigkeit  controlirt  Es  fand  sich,  dasa 
erst  bei  dem  Genuss  von  mehr  als  200  com  Was- 
sers ein  merklicher  Einfluss  auf  die  Herzaktion 
imd  den  Blutdruck  ausgeübt  wird,  und  zwar  wird 
jene  verlangsamt,  dieser  gesteigert ;  diese  Wirkung 
hält  um  so  länger  an,  je  grösser  die  Menge  des 
auf  einmal  genossenen  Wassers  ist.  Die  Aus- 
scheidung des  Wassers  durch  die  Nieren  ist,  je 


nadh  der  Menge  in  2 — S^s  Stunden  vollendet. 
Bei  Earxhranken  mit  mangelnder  Compensatiaa 
fehlte  die  Steigerung  des  Blutdruckes  fast  vÖUig. 
Die  Ausscheidung  des  Wassers  im  Urin  erfolgt 
langsamer  als  bei  Gesunden  und  bei  grösseren 
Wassermengen  nur  unvollständig.  Wurde  eme 
grössere  Menge  Wassers  nicht  auf  einmal,  sondsm 
im  Laufe  von  24  Stunden  getrunken,  so  Hess  sich 
kein  constantes  Verhältniss  zwischen  der  Menge 
des  aufgenommenen  Wassers  und  der  des  BJams 
constatiren.  Der  Gehalt  des  letzteren  an  festen 
Bestandtheilen  war  erheblicher,  als  wenn  dieselbe 
Wassermenge  auf  einmal  getrunken  wurde.  Bei 
nicht  compensirten  Herzfehlem  nahmen  bei  ge- 
steigerter Wasserzufuhr  die  Hammenge  und  der 
Gehalt  des  Harns  an  festen  Bestandtheilen  ab  und. 
umgekehrt 

Um  zu  entscheiden,  ob  sich  die  ^Jjmu^nschmU' 
hmg''  [nach  v.  Basch  hat  die  Vermehrung  des 
Blutgehaltes  der  Lunge  stets  eine  Vergrössenmg 
der  Lunge  mit  Erweiterung  des  Binnenraumes 
der  Alveolen  zur  Folge.  Diesen  Zustand  hat 
von  Basch  als  „LungenschweUung*^  bezeichnet] 
auch  bei  spontaner  Äihmung,  nicht  blos  am  eurari- 
sirten,  durch  künstliche  Bespiration  aihmendenihier 
entuHckeU,  erzeugte  Eauders  (32)  durch  Ein- 
bringung eines  obturirenden  Ballons  von  der  Arte- 
rie aus  in  den  linken  Ventrikel  eine  starke  Stau- 
ung im  Lungenkreislauf  und  verzeichnete  dann 
die  Excursionen  der  Thoraxwand  und  des  Zwerch- 
fells. Es  wurde  an  den  gewonnenen  Curven  in 
der  That  eine  vermehrte  Erweiterung  des  Thorax 
und  ein  Herabsteigen  des  Zwerchfells  während 
der  Obturation  des  Unken  Ventrikels  beobachtet, 
und  zwar  auch  dann,  wenn  durch  Vagus-Durch* 
trennung  eine  Beizung  der  Lungenäste  dieses 
Nerven  als  Ursache  der  erwähnten  Erscheinung 
ausgeschlossen  war,  während  umgekehrt  nach 
Obturation  des  rechten  Ventrikels  der  Thorax  um 
ein  Geringes  zusammensank  und  das  Zwerchfell 
in  die  Höhe  stieg.  E.  hält  dadurch  die  gestellte 
Frage  für  im  positiven  Sinne  entschieden. 

Boyd  (33)  theilt  die  Eiankengesohichte  eines 
52y ährigen  GeisÜichen  mit,  der  an  Aortenstenose  mit 
Oompensationstoningen  litt  u.  bei  welchem  sich  ein  Zn- 
stand von  Sopor  mit  aphatischen  nnd  hemiplegisohenEr- 
scheinimgen  sowie  ausgeprägter  Cheyne-Stockes- 
scher  Bespiration  aus^bildet  hatte.  Durch  Sauerstoff-- 
inhalationen  wurde  die  Athmung  normal ,  das  Bewusat- 
sein  kehrte  vollständig  wieder,  die  Aphasie  u.  Hemiplegie 
verschwand,  ja  es  stellte  sich  sogar  die  gestörte  Gom- 
pensation  des  Herzfehlers  (wie  Boyd  glaubt,  in  Folge  der 
Durchströmung  des  Herzens  mit  0-reicherem  Blut)  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  wieder  her. 

Aus  Pye-Smiti's  Vortrag  über  Prognose 
und  Behandlung  der  Herzkrankheiten  (34)  heben 
wir  nur  einige  Bemerkungen  hervor.  Unter  den 
Klappenfehlem  disponirt  nach  P.-S.  die  reine 
Mitralinsufficienz  am  wenigsten  zu  plötzlichem 
Tod,  während  bei  derselben  leichter  als  bei  an- 
deren Formen  Stauungen  und  Oedeme  auftreten ; 
diese  Compensationstörungen  sind  aber  wiederunt 
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der  Therapie  in  höherem  Grade  zug&nglich  als  bei 
den  anderen  Klappenfehlern.  In  therapeutischer 
Beziehung  wird  unter  den  Medikamenten  Digitalis 
an  die  Spitze  gestellt;  Strophanthuswird  als  gutes 
Ersatzmittel  bezeichnet  und  hat  sich  nach  P.-S.'s 
Er&hrung  besonders  in  Fftllen  von  Mitralinsufü- 
eienz  bei  Kindern  bewährt.  Convallaria  und  Cof- 
fein seien  vorwiegend  als  Diuretica  wirksam.  Bei 
Aortenklappenfehlem  seien  Eisen,  Arsenik,  bei 
Angina  pectoris  Amylnitrit  und  Nitroglycerin  zu 
empfehlen  und  besonders  sei  auf  eine  wohl- 
geregelte Diät  zu  achten.  Als  sehr  wirksam  zur 
Erleichterung  der  heftigen  Beschwerden,  welche 
häufig  durch  Aortenaneurysmen  und  in  ganz  ähn- 
licher Form  durch  Fehler  der  Aortenklappen  ver- 
ursacht werden,  bezeichnet  P.-S.  Aderlässe  von 
120— 180g.  Die  OerteVsche  Methode  hält  er 
für  die  Behandlung  von  Herzleiden  im  Allgemeinen 
fOr  ungeeignet,  üeberhaupt  müssten  Herzkranke 
vor  Anstrengungen  eher  gewarnt  werden,  sie 
müssten  sich  gewöhnen,  nur  halb  so  lange  und 
halb  so  lasoh  zu  arbeiten,  wie  ein  (Gesunder  („work 
half  time  and  half  speed'% 

Yen  den  Arbeiten,  welche  die  BeiüeglichkeU 
des  Herzens  unter  normalen  und  pathologischen  Ver- 
häUmssen  behandeln,  führen  wir  zuerst  die  von 
Livierato  an  (35). 

L.   studirte  in  Prof.  Maragliano's  Klinik 
die    durch    die  BespvraHon    bedingten    Orisveränr 
derungen  des  Spüxenstosses  an  Lebenden  und  an 
Leichen.    Er  fand,  dass  bei  ruhiger  Bespiration 
diese  Bewegungen  nicht  bemerkbsur  sind,  dass  aber 
bei  starker  Inspiration  derSpitzenstoss  nach  rechts, 
unten  und  vom  verschoben  wird,  bei  fordrter  Ex- 
spiration nach  oben,  aussen  und  hinten,  und  zwar 
önd  nach  L.  diese  Bewegungen  nur  in  zweiter 
Linie  von  denen  des  Diaphragma  abhängig,  haupt- 
älchUch  aber  durch  die  Yolumveränderungen  der 
Lungen,  specieU  der  linken,  bedingt.     [L.  scheint 
den  geringen  Einfluss  der  Bewegungen  des  Dia- 
phragma besonders  aus  der  Thatsache  abzuleiten, 
dass  man  die  respiratorischen  Ortsveränderungen 
des  Herzens  an  der  Leiche  nachahmen  kann,  wo- 
bei das  Diaphragma  ausser  Betracht  falle.    Man 
darf  aber  dem  gegenüber  nicht  vergessen,  dass  die 
Aufblähung  der  Lunge  an  der  Leiche  einen  ganz 
anderen  Vorgang  darstellt,  als  ihre  Erweiterung 
bei  der  Athmung.    Dort  drängt  die,  unter  einem 
den  Atmosphärendmck  übersteigenden  Dmck  auf- 
geblähte Lunge  die  ihre  Ausdehnung  hemmenden 
Organe  zurück,  während  bei  der  Athmung  diese 
Ausdehnung  nur  deshalb  erfolgt,  weil  der  Thorax- 
raum erweitert  wird;  es  dürfte  deshalb  der  Yer- 
Buch  an  der  Leiche  nicht  genügen,  um  die  herr- 
schende Anschauung,  dass  am  Lebenden  die  respi- 
ratorische   Ortsveränderung    des    Herzens    sehr 
wesentlich  durch  die  Bewegung  des  Diaphragma 
bedingt  sei,  zu  widerlegen.  Bßf.] 

üeber  die  normcde  und  abnorme  Beweglichkeit 
des  Herzens  hat  Pick  an  einem  grossen  Material 
Med.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft  2. 


Untersuchungen  angestellt  (36).  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  (im  Ganzen  1000)  zeigten  bei 
wechselnder  Körperlage  weder  die  Lage  des 
Spitzenstosses,  noch  die  Dämpfungfigur  eine  Yer- 
änderung ;  nur  bei  etwa  6<>/o  fand  sich  eine  Yer- 
schiebung  des  Spitzenstosses  um  l*/2 — 2  cm  nach 
Hnks  in  linker  Seitenlage.  Eine  ungewöhnliche 
Beweglichkeit  des  Herzens  fand  sich  nur  in  7  F., 
und  zwar  kam  diese  Beweglichkeit  sowohl  bei 
rechter,  wie  bei  linker  Seitenlage  zum  Ausdruck, 
indem  im  ersteren  Falle  die  Herzdämpfung  bis  zu 

4  cm  weit  nach  rechts,  im  letzteren  Dämpfung  und 
Spitzenstoss  so  weit  nach  links  rückten,  dass  in 

5  Fällen  der  Spitzenstoss  in  der  vorderen  Axillar- 
linie gefühlt  werden  konnte.  Zwei  von  diesen 
7  Personen  waren  gesund,  eine  war  durch  Malaria 
kachektisch  geworden,  eine  litt  an  beginnender 
Phthise,  eine  an  einem  complicirten  Klappenfehler 
des  Aortenostium,  eine  an  Atheromatose  (56jähr. 
Frau)  imd  ein  Kranker  war  wegen  rheumatischer 
Beschwerden  in  Behandlung.  Die  meisten  dieser 
Personen  vermieden  die  Unke  Seitenlage,  weil  sie 
dabei  ein  Gefühl  von  Beklemmung  empfanden, 
der  Malariakranke  konnte  dagegen  auf  der  linken 
Seite  liegen,  aber  nicht  auf  der  rechten.  Auch  die 
Gesunden  gaben  an,  dass  sie  beim  Laufen  und  bei 
grösseren  Körperanstrengungen  an  Herzklopfen  zu 
leiden  pflegten. 

P.  citirt  die  Beobachtungen  Bumpf's  über 
denselben  Gegenstand  (Jahrbb.  CCXIX.  p.  254) 
und  bemerkt,  dass  seinen  eigenen  Beobachtungen 
zu  Folge  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Herzens 
nicht  nur  bei  heruntergekommenen,  sondern  auch 
bei  sehr  kräftigen  Personen  vorkomme. 

Zu  anderen  Besultaten  kamen  T aus zk  und 
Yas(37),  die  in  Professor  von  Koranyi's  Kli- 
nik die  Yeränderungen  in  der  Lage  des  Spitzen- 
stosses und  der  Lage  und  Form  der  Herzdämpfung 
bei  Yeränderungen  der  Körperlage  studirten  und 
fanden,  dass  bei  26  gesunden  Menschen  der  Spitzen- 
stoss in  linker  Seitenlage  durchschnittlich  um  2,5  cm 
(Maximum  6  cm)  nach  links,  bei  rechter  Seitenlage 
um  1.6cm  (Maximum  3  cm)  nach  rechts  rückte. 
Die  Herzdämpfung  war  bei  linker  Seitenlage 
durchschnittlich  um  1.6  cm  höher  und  um  2.3  cm 
breiter  als  in  Bückenlage ;  bei  rechter  Seitenlage 
zeigte  die  Höhe  der  Herzdämpfung  stets  eine  Yer- 
kleinerung,  während  die  Breite  der  Herzdämpfung 
ein  verschiedenes  Yerhalten  erkennen  liess  und 
durch  das  Yorliegen  des  Stemum  ihre  genaue 
Abgrenzung  erschwert  wurde. 

Yen  grossem  Interesse  sind  Heitler's 
Untersuchungen  über  die  Veränderlichkeit  der  Herzr 
dämpfung  unter  normalen  Verhältnissen  (38).  An- 
geregt durch  die  Thatsache,  dass  die  Dämpf  ung- 
figur des  normalen  Herzens  von  verschiedenen 
Autoren  verschieden  angegeben  wird,  und  durch 
die  bei  wiederholter  Untersuchung  derselben  Per- 
son sich  ergebende  Wahrnehmung,  dass  die  per- 
kutirbare  Herzdämpfung  auch  bei  gesunden  Indivi-» 
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duen  Schwankungen  unterworfen  ist,  widmete  H. 
dieser  Frage  ein  eingehendes  Studium,  indem  er 
an  einer  grösseren  Zahl  gesunder  Individuen  die 
verschiedenen  Stellen  der  Thoraxwand,  deren  Per- 
kussionschall durch  das  Herz  beeinflusst  werden 
kann,  längere  Zeit  hintereinander  beklopfte.  Er 
kam  dabei  zu  völlig  neuen  Anschauungen.  H. 
fand  nämlich,  dasa  die  Däfnpfunggrösse  des  gesun- 
den Herzens  periodischen,  innerhaXb  einer  Minute 
eiwa  4 — 5mcdvnederkehTend£nSchfwanhungenunUr' 
werfen  sei,  indem  eine  grosse,  die  normale  Däm- 
pfungfigur der  klinischen  Schule  weit  überragende 
und  eine  sehr  kleine  Dämpfung  miteinander  ab- 
wechseln. Die  „grosse  Dämpfung^'  umfasst  nach 
H.'s  Beschreibung  das  Stemum  bis  zum  Ansatz 
der  2.  Rippe  und  überragt  dasselbe  sogar  nach 
rechts  noch  um  ein  Beträchtliches,  nach  links 
reicht  sie  bis  zu  12^9  cm  Entfernung  von  der 
Medianlinie.  Die  kleine  Dämpfung  hingegen  ist 
sehr  beschränkt,  zuweilen  kaum  nachweisbar. 
Diese  beiden  Dämpfungfiguren  sollen  normaler 
Weise  innerhalb  einer  Minute  4 — 5mal  miteinander 
abwechseln.  H.  bezieht  diese,  von  ihm  behauptete 
Erscheinung  nicht  auf  Aenderungen  im  Luftgehalt 
der  Lunge,  noch  auf  den  Stand  des  Zwerchfells^ 
sondern  er  ist  der  Meinung,  dass  das  Herz  selbst 
Schwankungen  seiner  BlutfüUung  erleide,  und 
dass  dementsprechend  auch  ein,  dem  Wechsel  der 
Perkussionverhältnisse  parallel  gehender  Wechsel 
in  dem  Charakter  der  Herztöne  bestehe.  Bei  patho- 
logischen Zuständen  des  Herzens  trete  insofern 
eine  Aenderung  ein,  als  die  grosse  Dämpfung 
länger  andauere. 

Mit  demselben  Oeg€nstand\y&BfMS^^A(Sa,QQT» 
main  S6e(39),  und  zwar  bemerkt  dieser,  dass 
er  schon  vor  Heitier  zu  denselben  Resultaten 
gekommen  sei.  Als  Grund  des  Schwankens  der 
Dämpfungfigur  des  Herzens  vermuthet  er  einen 
Wechsel  in  dem  Tonus  des  Herzmuskels.  S.  wid- 
mete femer  ein  besonderes  Literesse  dem  Ver- 
halten der  Herzdämpfung  unter  dem  Einfluss  ver- 
schiedener Medikamente  und  fand,  dass  Spartein, 
Digitalis  und  Jodkalium  die  Dämpfung  verkleiner- 
ten, während  dieselbe  durch  Antipyrin  und  Brom- 
kalium vergrössert  wurde. 

Li  einer  neueren  kurzen  Mittheilung  wahrt 
nun  Heitier  (40)  S6e  gegenüber  seine  Priorität 
und  fahrt  —  mit  Berufung  auf  Citate  aus  den 
früheren  Abhandlungen  S6e's  —  aus,  dass  die  in 
den  letzteren  enthaltenen  Angaben  über  die  Yer- 
änderlichkeit  der  Herzdämpfungfigur  viel  weniger 
weitgehend  seien,  als  die  seinigen  und  auch  prin- 
cipiell  davon  verschieden  seien,  so  dass  also  S6e 
nicht  berechtigt  sei,  jetzt,  nachdem  er  Hei  tl  er 's 
Anschauungen  adoptirt,  die  erste  Beschreibung 
der  in  Bede  stehenden  Erscheinung  für  sich  in 
Anspruch  zu  nehmen. 

Die  Form  der  Herxdämpfung  behandelt  femer 
ein  vor  dem  X.  Congrees  für  innere  Medicin  ge- 
haltener Vortrag  von  Erönig  (41).    um  die  An- 


gaben der  Autoren  über  den  Verlauf  der  Herz* 
Lungenränder  einer  erneuten  Prüfung  zu  unter- 
werfen, nahmKrönig  bei  400  gesunden  Personen 
beiderlei  Geschlechts  eine  genaue  Perkussion  der 
Herzdämpfung  vor.  Er  gelangte  dabei,  besonders 
was  die  rechte  Grenze  der  letzteren  anlangt,  zu 
Resultaten,  die  in  hohem  Grade  von  dem  gewöhn- 
lich Gelehrten  abweichen ;  es  fand  sich  nämlicJi, 
dass  die  Linie,  längs  deren  der  volle  Schall  des 
mittleren  Lxmgenlappens  sich  von  der  Herzdäm« 
pfong  abhebt,  nicht  am  linken  Stemalrande  ver- 
läuft, sondern,  meist  im  IV.  Intercostalraume  oder 
am  oberen  Rand  des  Y.  Rippenknorpels,  ^/^ — 1  cm 
vom  linken  Stemalrand  entfernt  (seltener  an  die- 
sem selbst)  beginnend,  in  mehr  oder  weniger 
steilem  Bogen  schräg  über  den  unteren  Theil  des 
Stemum  hinzieht  und  dessen  Basis  nahe  ihrer 
Mitte,  ja  zuweilen  noch  weiter  nach  rechts,  am 
rechten  Sternalrande  erreicht  Mne  Dämpfung 
des  unteren  Theüs  des  Stemum  betrachtet  demnach 
Kr,  als  normalen  Befund. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Sympiomato^ 
logie  der  Eerxkrankheiten  hat  Nothnagel  ge- 
liefert (42).  Ausgehend  von  der  Bemerkung,  dass 
die  schmerzhaften  Empfindungen  bei  Harzkrank- 
heilen  —  abgesehen  von  den  eigentlichen  steno- 
kardischen  Anfällen  —  bisher  im  Allgemeinen  nur 
wenig  beachtet  worden  seien,  bespricht  N.  diesen 
Theil  der  Herz-Symptomatologie  auf  Grund  eines 
grossen  Materials.  Was  zunächst  die  Klappen- 
fehler anlangt,  so  ist  aus  der  Zusammenstellung 
der  gesammten  Zahl  von  Fällen  (483)  ersichtlich, 
dass  bei  Aortenfehlem  Schmerzempfindungen  bei 
Weitem  häufiger  sind,  als  bei  Störungen  an  den 
anderen  Ostien;  dabei  tritt  der  Schmerz  zwar  am 
häufigsten  in  Form  stenokardischer  Anfälle  auf 
(die  übrigens,  wenn  auch  sehr  selten,  auch  bei 
anderen  Klappenfehlern  vorkommen,  wie  ein  mit- 
getheilterFall  beweist,  der  sich  klinisch  als  Mitral- 
stenose darstellte),  es  kommen  aber  auch  verschie- 
dene andere  Formen  des  Sdmierzes  vor.  Nicht 
selten  findet  sich  gleichzeitig  eine  Hyperästhesie 
der  Haut  in  der  Herzgegend,  sowie  längs  der  ent- 
sprechenden Literoostalräume  bis  zur  Wirbelsäule. 
Bezüglich  der  bei  Erkrankungen  des  Myokard  ohne 
Klappenfehler  vorkommenden  schmerzhaften  Sen- 
sationen verschiedener  Art  bemerkt  N.,  dass  die- 
selben nicht  selten  geeignet  seien,  die  Diagnose  zu 
befestigen.  Relativ  am  häufigsten  kommen  sie  bei 
Arteriosklerose  mit  Herzhypertrophie  zur  Beobach- 
tung (als  stenokardische  Anfälle  nur  in  diesen 
Fällen),  seltener  bei  Myokarditis  und  Fettherz. 

Angeregt  durch  diese  Abhandlung  Noth- 
nagel's  theilt  Csillag  (43)  mit,  dass  bei  £<6fi- 
Beri  ganz  regelmässig,  und  zwar  sehr  oft  als  erstes 
Symptom,  heftige,  nach  der  Schulter  hin  aus- 
strahlende Schmerzen  in  der  Herzgegend  (nicht 
anfallweise  auftretend)  vorkommen.  Ihre  ana- 
tomische Grundlage  hat  diese  Erscheinung  nach 
den  von  C  s.  erhobenen  Sektionbefunden  in  einer. 
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fettigen  Degeneration  des  Herssmuskels  und  der 
Ganglienzellen  des  Herzens. 

Bois-Teissier  (44)  schUgt  yor,  in  F&llen 
von  Erkrankungen  der  Aorta,  welche  bei  der  ge- 
wöhnlichen Untersuchung  keine  oder  nur  undeut- 
li<^e  auskultatorische  Erscheinungen  verursachen, 
die  Auskultation  in  der  Weise  auszuführen,  dass 
ein  schmales  Stethoskop  möglichst  parallel  der 
Köipenichse  (bei  nach  links  gewendetem  Kopf  des 
Kranken)  in  der  Fossa  jugularis  hinter  das  Ster- 
num  eingesenkt  wird.  Durch  diese  „retrogtemaU 
AuskUUaiion"  will  B.-T.  in  vielen  IlUen  der  ei^ 
w&hnten  Art  systolische  Geräusche  (deren  Ent- 
stehung durch  den  Druck  des  Stethoskopes  auf 
den  Aortenbogen  er  ausschliessen  zu  kOnnen 
glaubt),  ja  in  einzelnen  F&Uen  sogar  diastolische 
Geräusche  wahrgenommen  haben,  welche  bei  der 
gewöhnlichen  Auskultation  nicht  gehört  wurden. 
Unangenehme  Empfindungen  seien  bei  den  Kran- 
ken dabei  nie  aufgetreten. 

Dehio's  Besprechung  der  Entstehung  und 
Bedeutung  des  gespaltenen  xweiten  Herxtones  (45) 
hebt  vor  Allem  hervor,  dass  von  der  Bezeichnung 
als  „gespaltener  zweiter  Ton"  alle  F&lle  von 
Galopprhythmus  (wobei  das  abnorme  Schallmoment 
präsystolischer  Natur  ist)  auszuscheiden  seien. 
Bezüglich  der  Entstehung  des  gespaltenen  zweiten 
Tones  schliesst  sich  D.  der  Meinung  P  o  t  a  i  n  's  an, 
der  sie  auf  eine  Verspätung  des  Klappenschlusses 
durch  eine  Drucksteigerung  in  dem  betr.  Gefässund 
oonsekutive  Yerlangsamung  der  Yentrikelsystole 
zurückführt  Da  nun  —  wie  klinisch  nachgewiesen 
sei  —  bei  gespaltenem  Tone  stets  der  erste  Ton 
den  Aortenklappen,  der  zweite  den  Pulmonal- 
klappen  zufalle,  so  deute  eine  Spaltung  des  zwei- 
ten Tones  immer  auf  eine  Verzögerung  der  Systole 
des  rechten  Ventrikels  hin.  So  komme  die  bei 
vielen  Gesunden  auf  der  Höhe  der  Inspiration  zu 
oonstatirende  Spaltung  des  zweiten  Herztones 
durch  die  in  dieser  Bespirationphase  besonders 
starke  Füllung  des  rechten  Herzens  zu  Stande,  so 
sei  femer  auch  dieselbe  Erscheinung,  wenn  sie  bei 
sonst  gesunden  Personen  nach  körperlichen  An- 
strengungen auftrete,  nicht  als  direkte  Folge  des 
gesteigerten  Aortendruckes  aufzufassen,  sondern 
darauf  zu  beziehen,  dass  die  an  das  Herz  gestellten 
vermehrten  Anforderungen  den  rediten  Ventrikel 
in  seiner  Thätigkeit  eher  und  mehr  beeinträchtig- 
ten, als  den  muskelstärkeren  linken.  Endlich  be- 
deute auch  bei  Herzkranken  die  in  Bede  stehende 
Erscheinung  immer  eine  Verzögerung  der  Systole 
des  rechten  Ventrikels  gegenüber  der  des  linken. 
D.  weist  auf  die  aus  diesen  Ausführungen  sich 
ergebende  diagnostische  Bedeutung  des  Phäno- 
mens hin. 

Pawinsky's  ^jpendelartiger  NiyOimus  der 
Harxtöne^^  (46)  besteht  darin,  dass  die  Differenz 
zwisdien  den  den  ersten  vom  zweiten  und  diesen 
von  dem  nächsten  ersten  Herzton  trennenden  Zeit- 


intervallen  und  femer  auch  die  akustischen  Unter- 
schiede zwischen  beiden  Herztönen  ausgeglichen 
sind;  während  aber  bei  Huchard's  Embryo- 
kardie  (Jahrbb.  CCXXV.  p.  192)  zugleich  die  Puls- 
frequenz gesteigert  ist  und  die  Herztöne  abnorm 
schwach  sind,  fehlen  diese  Eigenschaften  beim 
pendelartigen  Rhythmus,  ja  derselbe  kann  sogar 
starke  Töne  und  geringe  iSrequenz  aufweisen  [also 
normaler  Rhythmus  ^  HH'  Ilmbryokardie — 
wvwvj  pendelartiger  Rhythmus  =»  ■"-^•^J.  Dem- 
entsprechend sind  auch  die  Entstehungbedingungen 
der  beiden  Erscheinungen  verschieden:  während 
die  Embryokardie  nachHuchard  bei  geschwäch- 
tem Herzen  und  niederem  Blutdmck  beobachtet 
wird,  kommt  der  Pendelrhythmus,  den  P.  durch 
eine  Verlängerung  der  Systole  entstanden  denkt, 
dann  zu  Stande,  wenn  bei  reaktionfähigem  Herzen 
der  arterielle  Blutdmck  gesteigert  ist  P.  be- 
obachtete ihn  hauptsächlich  bei  gewissen  Nieren- 
affektionen,  ferner  bei  Arteriosklerose  und  Herz- 
hypertrophie und  zuweilen  in  Fällen  von  Infiltra- 
tion des  linken  oberen  Lungenlappens  (Dmck  auf 
die  Gteftsse).  P.  glaubt,  dass  demPenddrhythmus 
seiner  Entstehung  nach  der  Galopprhythmus  nahe 
verwandt  sei,  der  durch  absatzweise  Contraktion 
des  gegen  vermehrte  Widerstände  arbeitenden 
Herzens  bedingt  sei. 

Die  Lehre  von  der  Entstehung  des  Oalopp^ 
geräusches  hat  einen  sehr  werthvollen  Beitrag 
durch  eine  Mittheilung  vonKr  lege  undSchmall 
erhalten  (47).  K.  und  Seh.  bezeichnen,  mit  Po- 
tain und  der  Mehrzahl  der  anderen  Beobachter, 
als  „Galoppgeräusch^^  das  Auftreten  eines  dritten, 
pathologischen  SchaUmomentes  vor  dem  ersten  Berxr 
ton  (eine  Erscheinung,  die  demnach  von  einer  Ver'* 
dqppehmg  der  normalen  Herztöne  unterschieden 
werden  muss).  Bei  2  an  Schrumpfniere  mit  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  leidenden  Kranken 
(einem  32jähr.  und  einem  44jähr.  Manne),  welche 
beide  das  in  Rede  stehende  Phänomen  darboteui 
haben  K.  und  Seh.  kardiographische Untersuchun- 
gen angestellt  Die  mitgetheilten  Kardiogramme 
lassen  in  überzeugender  Weise  erkennen,  dass  in 
diesen  Fällen  der  Ventrikelsystole  eine  abnorm 
starke  Vorhofscontraktion  vorausging,  die  an  den 
Curven  durch  eine  besondere,  stark  entwickelte 
Erhebung  zum  Ausdruck  kommt;  da  nun  das 
Galoppgeräusch  zeitlich  genau  mit  dieser  Vorho&- 
zacke  zusammenfiel,  so  erscheint  die  Annahme  be« 
rechtigt,  dass  es  der  Vorhof ssystole  seine  Ent« 
stehung  verdankt.  K.  und  Seh.  nehmen  an,  dass 
der  —  durch  die  Nothwendigkeit,  das  Blut  in 
einen  hypertrophirten  imd  deshalb  weniger  leicht 
dilatirbaren  Ventrikel  einzutreiben,  gleichfalls 
hypertrophirte  —  Vorhof  durch  seine  Systole 
dann  einen  gesondert  hörbaren  Ton  (den  K.  und 
Seh.  mit  Johnson  und  Krehl  für  den  Muskel- 
ton des  Vorhofs  halten.  VgL  Jahrbb.  CCXXV. 
p.  188),  sowie  eine  Erhebung  der  Brastwand  ver- 
anlasse, wenn  der  Ventrikel  geschwächt  ist    In-' 
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sofern  sei  das  Auftreten  des  Qalopprhythmus  als 
ein  Signum  mali  ominis  aufzufassen. 

Ein  eigenOiümliches  Eerxgeräusch  beobachtete 

Pins  (48). 

Bei  einem  IGjähr.  Knaben,  der  seit  8  Jahren  im  Ge- 
folge einer  fieberhaften  Erkrankung  anbekannter  Natur 
an  Herzklopfen  und  Dyspnoe  bei  stärkeren  Bewegongen 
gelitten  hatte,  fand  P.  ausser  deuthcher  CyanoBe  und 
einer  Yergrösserang  der  Herzd&npfang  in  der  Län^- 
richtong  (3.  bis  6.  IntercostaLranm),  ein  eigenthümltch 
piepsendes  Oeräusch  über  dem  Manubrium  stemi  und 
etwas  nach  rechts  von  demselben.  Das  Geränsch  war 
im  Anschluss  bald  an  den  ersten,  bald  an  den  zweiten 
Aortenton  vernehmbar;  es  pflanzte  sich  in  beiden  Garo- 
tiden,  sowie  nach  dem  Rücken  zu  fort  und  war  besonders 
stark  in  der  linken  Fossa  supraclavicularis  hörbar,  wo 
auch  ein  Schwirren  gefühlt  wurde.  Die  Herztöne  waren 
rein.  Das  Geräusch  wurde  durch  tiefe  Inspiration  und 
durch  Oef&ien  des  Mundes  verstärkt  und  bis  auf  eine 
Entfernung  von  2  Schritt  hörbar.  Der  Puls  verschwand 
bei  tiefer  Inspiration  fast  gänzlich  (Pulsus  paradorus^. 
Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  besserten  sich  alle  Erschei- 
nungen, aber  das  Geräusch  wurde  von  P.  auch  jetzt  noch 
(nach  5  Jahren)  ungeschwächt  wahrgenonmien.  Die  wie- 
derholt vorgenommene  laryngoskopische  Untersuchung 
hat  nie  etwas  Abnormes  ergeben. 

P.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  die  Quelle  des 
Geräusches  in  dasMediastiniun  zu  verlegen  sei,  imd  zwar 
daubt  er,  dass  in  Folge  einer  früher  durchgemachten 
Entzündung  des  Gewebes  in  der  Umgebung  der  Wurzeln 
der  grossen  Gefässe  (Mediastinitis,  Pericarditis  externa) 
Bindegewebestränge  entstanden  seien,  die  das  Aortenrohr 
comprimiren  oder  knicken  und  nun  bei  jeder  Systole  in 
Schwingung  gerathen;  diese  Schwingungen  erzeugten 
dann  das  in  der  Trachea  resonirende  Geräusch. 

G.  Bell  beschreibt  (49)  einen  Fall,  in  welchem  bei 
einem  gesunden  Manne  nach  einem  Sturz,  der  Fraktur 
mehrerer  Rippen  veranlasst  hatte,  die  Herzaktion  wäh- 
rend einer  halben  Stunde  ein  bis  auf  einen  Schritt  Ent- 
fervmng  hörbares  ^schnalxendes^  Oeräusch  verursachte. 
Die  Herzaktion  war  dabei  beschleunigt  und  in  eiaem  ab- 
norm grossen  Bezirk  der  Thoraxwand  sichtbar.  Das  Ge- 
räusch verschwand  dann  und  der  Mann  wurde,  nach 
vollendeter  Heilung  der  Rippenbrüche,  vollkommen  her- 
gestellt B.  fasst  dieses  Distanzgeräusch,  welches  von 
ihm  schon  früher  einmal  in  einem  gleichen  Fall  be- 
obachtet wurde,  als  eine  Theüerscheinung  des  „Schock'' 
auf  und  erklärt  es  durch  eine  Steigerung  der  Herzaktion, 
bei  Vermehrung  der  Widerstände  in  Folge  von  Spasmus 
der  peripherischen  Gefässe. 

Brifrtowe 's  Besprechung  ^&&  Emfktsaes  der 
Hlerxaktion  auf  das  Athemgeräusch  (60)  bietet  im 
Wesentlicheii  Bekanntes  (Yortäuschung  von  sacoa- 
dirtem  Athmen  oder  eines  systolischen  Herz- 
gerftusches  durch  die  bekannten  Herz -Lungen- 
geräuBche).  Hervorzuheben  ist  nur  die  Bemerkung, 
dass  —  wie  dies  Drummond  beschrieben  habe 
^—  auch  bei  Aortenaneurysmen  durch  das  rhyth« 
mische  Anschwellen  des  aneurysmatischen  Sackes 
ein  exspiratorisches  Bespirationgeräusch  entstehen 
könne ;  und  zwar  werde  dasselbe  am  besten  wäh- 
rend langsamer  Exspiration  nach  vorhergegangener 
tiefer  Respiration  gehört. 

H  e  r  z  (51)  beobachtete  bei  einem  Kranken  mit  Mitral- 
insufücienz,  den  er  mit  Hülfe  eines  vor  dem  Munde  des 
Kranken  befestigten  Schlauches  aushdtirte  (vor  dem 
Munde  wurde  ein  Schalltrichter  befestigt,  dessen  Ende 
durch  einen  Gummischlauch  mit  dem  Ohre  des  ünter- 
suchers  in  Verbindung  stand ;  die  Respirationluft  konnte 
4arch  seitliche  Oe&iangen  des  Trichters  ein-  und  aus« 


treten),  ein  la/utes,  den  Berxcontraktianen  synehronei 
Bespirationgeräusch,  Diese  Erscheinung  fand  sich  unter 
zahlreichen  Herzkranken  nur  in  einigen  IWlen  von  Mitral- 
insnffidenz.  H.  führt  sie  auf  die  gesteigerte  Füllung  der 
Lungengefässe  bei  der  Herzsystole  und  eine  dadurch  be- 
dingte Verkleinerung  des  Alveolarraumes  zurück ;  er  be- 
trachtet das  von  ihm  gehörte  Geräusch  demnach  als 
ein  exspiratorisches. 

Franpois-Franok  hat  in  OemeinBchaft 
mit  Potain  Untersuchungen  über  dieEhUsiehung" 
weise  des  bei  Äorternnsufficien»  unter  dem  Einfhuss 
eineir  Oompreeeion  mü  dem  Steihoskap  in  den 
grossen  Arterien  entstehenden  Doppelgeräusckes  an- 
gestellt (52).  Es  wurde  zunftchst,  um  die  Phase 
des  zweiten  (Geräusches  festzustellen,  die  Aus- 
kultation bei  gleichzeitiger  Beobachtung  eines  auf 
die  Gruralarterie  der  anderen  Seite  aufgesetzten 
Sphygmographen  vorgenommen;  dabei  fanden  die 
Untersucher,  dass  dieses  Qer&usch  nicht  dem 
Dicrotus  der  Pulscurve  entspradi,  sondern  gleich- 
zeitig mit  dem  Absinken  des  Sdu^bhebels  nach 
der  Bildung  des  Hauptgipfels  der  Pulscurve  auf- 
trat Es  wurde  vermuthet,  dass  dieses  Geräusch, 
das  demnach  nicht  der  dicrotischen  Welle  an- 
gehören kann,  durch  eine  andere,  zwischen  dem 
Hauptgipfel  und  der  dicrotischen  (2.  sekundftren) 
Erhebung  der  Pulscurve  liegende  Welle  hervor- 
gerufen wird,  die  centripetal  verläuft  und  dadurch 
entsteht,  dass  bei  Aorteninsufficienz  centralwSrts 
von  dem  das  Oefäss  comprimirenden  Stethoskop 
durch  den  Rückfluss  von  Blut  in  das  Herz  rascher 
ein  Druckabfall  erfolgt,  als  in  dem  peripherisch 
gelegenen  Gefässstück.  Fr. -Fr.  glaubt,  durch 
manometrische  und  hämodromometrische  Unter- 
suchungen die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  be- 
wiesen zu  haben.  Für  normale  YerhÜtnisse 
schliesst  er  die  Existenz  von  Reflexwellen  im 
Arterienrohr  aus. 

[Die  Ansicht  Fran9ois-Franck's  über  die  Be- 
ziehung des  zweiten  Geräusches  zu  den  Phasen  der  Puls- 
curve stimmt  vollkonmien  mit  der  von  P  f  i  b  r  a  m  ^ahrbb. 
CGXXIX.  p.  204)  über  die  Phase  des  zweiton  Doppel- 
tones  geäusserten  Anschauung  überein ;  wenn  aber  beide 
SchaUerscheinungen  thatsächuch  zeitlich  demselben  llieil 
der  Pulscurve  entepreohen,  so  ist  es  nahehegend  für 
beide,  dieselbe  Welle  als  Ursache  anzunehmen,  die  nur 
in  einem  Falle  durch  Anspannung  der  Arterienwand 
einen  Ton,  im  anderen  durch  Wirbelbildung  hinter  dem 
comprimirenden  Stethoskop  ein  Geräusch  erzeugt  Pf  i- 
bram  führt  den  zweiten  Doppelten  auf  eine  von  der 
Peripherie  reflektirte  Welle  zurück.    Ref.] 

Lehrnbecher  (53)  beobachtete  wiederholt 
an  kräftigen,  an  schwere  Arbeit  gewöhnten  Män- 
nern an  der  Carotis  und  Subclavia  einen  herxsysio^ 
Usehen  DoppeÜon,  der  sofort  einfach  wurde,  wenn 
bei  der  Auskultation  der  Subclavia  die  Carotis  com-* 
primirt  wurde,  und  umgekehrt  L.  nimmt  an,  dass 
es  sich  hier  um  2  Töne  handele,  von  denen  der 
eine  in  der  Carotis  und  der  andere  in  der  Sub- 
clavia entsteht,  und  vermuthet,  dass  ein  Theil  der 
an  der  A.  cruralis  unter  gewissen  Bedingungen 
wahrzunehmenden  Doppeltöne  in  gleicher  Weise 
zu  erklftren  seL  \L.  beschreibt  das  von  ihm  be- 
obachtete Phänomen  eigentlich  nicht  als  Doppeltonj 
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sondern  als  zwei  gleichxeUig  auftretende  Töne  von 
Yeroohiedener  Länge,  Intensität  und  Elangfeffbe.] 

Haushalter  und  Prautois  (54)  unter- 
suchten an  22  Kranken  mit  Affektionen  des  Her- 
;Een8,  Arteriosklerose  u«  s.  w.  die  Spannung  des 
Puises  mit  Hülfe  des  Pototn^schen  Sphygmomano- 
metero  und  sind  der  Meinung,  dass  auf  diese  Weise 
nicht  selten  Aufschlüsse  über  das  Verhalten  des 
Blutdrucks  zu  gewinnen  seien,  welche  bei  der 
blosen  Palpation  des  Pulses  und  der  Auskultation 
der  Aortentöne  entgehen.  In  mehreren  Eällen 
wurde  ein  niedriger  Blutdruck  gefunden,  wo  bei- 
spielsweise die  Urinmenge  auf  das  Gegentheil  hin- 
gewiesen h&tte,  und  umgekehrt  war,  trotz  be- 
stehender Oedeme,  der  Arteriendruck  bisweilen 
normal.  H.  und  P.  glauben,  dass  Polyurie  und 
Oedeme  in  diesen  Mllen  durch  lokale  Ursachen 
bedingt  gewesen  seien,  und  betonen  die  Wichtig- 
keit der  durch  das  Instrument  vermittelten  Er« 
kenntniss  dieses  Zusammenhangs. 

Yalude  betont  die  Bedeutung  ausgedehnter 
Bamarrhagien  in  der  Betina  für  die  Diagnose  der 
Eerxkrankheiten  (55).  Hftmorrhagien  treten  zu- 
weilen zu  einer  Zeit  auf,  zu  der  das  Herzleiden 
noch  keinerlei  andere  Symptome  macht,  und  kön- 
nen dann,  vorausgesetzt,  dass  andere  Ursachen 
(Nieren-  oder  Bluterkrankungen,  Arteriosklerose) 
auszuschlieesen  sind,  zur  Diagnose  verhelfen.  — 

Ausgehend  von  der  durch  Studien  an  einem 
künstlichen  Ereislaufapparat  bestätigten  Idee,  dass 
es  möglich  sein  müsse,  durch  rhythmische  Comr 
pressian  peripherischer  Oeßssgebiete  Ereislaufstch 
rungen  günstig  zu  beeinflussen,  hat  Salaghi  in 
Bologna  einen  Apparat  conetruirt,  der  die  Anwen- 
dung soldier  Compressionen  der  Oefässe  ermög- 
licht (56).  S.  behauptet,  mit  diesem  Apparat  nicht 
nur  bei  Herzkranken  und  Emphysematikem,  son- 
dern auch  bei  Kranken  mit  gestörter  Verdauung 
und  anderen  Zuständen  überraschende  Erfolge  er- 
zielt zu  haben.  Die  bei  den  uncompensirten  Herz- 
fehlem erhaltenen  Erfolge  sollen  die  Erwartungen 
bedeutend  überschritten  haben,  Dyspnoe,  Herz- 
klopfen, Husten,  Schmerz  in  der  Herzgegend, 
Arrhythmie  sollen  unter  der  Behandlung  wie 
durch  einen  Zauberschlag  schwinden.  Da  leider 
eine  Beschreibung  des  Apparates  fehlt,  kann  man 
sich  eine  YorsteUung  über  die  Art  und  Weise,  in 
welcher  S.  seine  gewiss  sehr  rationelle  Idee  zur 
Ausführung  gebracht  hat,  nicht  machen ;  im  Pnn- 
cip  dürften  passive  Gymnastik  und  Massage  in 
demselben  Sinne  wirken  wie  S.'s  „Esocard^^  Der 
Apparat  kann  für  420  Fr.  vom  Erfinder  (Salaghi. 
Bologna  via  Castiglione  43)  bezogen  werden. 

Hemmeter 's  Untersuchungen  über  den.£%t^ 
flußs  gewisser  Medikamente  auf  die  Geschwindigkeit 
des  Bhdsiroms  (57)  wurden  mit  Ludicifs  „Strom- 
uhr^  an  der  Carotis  von  Hunden  und  Katzen  an- 
gestellt Es  ergab  sich,  dass  intravenöse  Injek- 
tionen von  Aethylalkohol  (verdünnt  mit  defibrinir- 
tem  Blut  eines  anderen  Thieres  derselben  Gat- 


tung) den  Blutstrom  erheblich  beschleunigten, 
während  dieser  durch  DigüaUs  und  Ergotin  eine 
Yerlangsamung  erfuhr. 

Kisch  (58)  bespricht  den  Nutzen  der  Marien^ 
bader  Kur  für  BierzkratUce,  und  zwar  hält  er  die- 
selbe für  angezeigt  1)  bei  Hypertrophie  des  Her- 
zens als  Folge  von  Lungenemphysem,  sowie  be- 
sonders bei  der  Form  der  Herzhypertrophie,  die 
als  Folge  der  übermässigen  Speise-  und  Getränk- 
zufuhr anzusehen  sei.  2)  Bei  dem  Mastfettherz ; 
doch  sei  in  diesen  FäUen  Yorsicht  bei  der  An- 
wendung von  Brunnenkuren  geboten,  ja  die  letz- 
teren seien  sogar  contraindicirt,  wenn  schon  Zei- 
chen der  beginnenden  Muskddogeneration  vor- 
handen sind.  3)  Bei  Herzneurosen,  besonders  in 
FSJIen  von  Herzklopfen,  bedingt  durch  habituelle 
Obstipation,  sowie  bei  der  Tachykardie  klimakte- 
rischer Frauen.  4)  Bei  Herzklappenfehlem  mit 
Stauung  in  dem  Yerzweigunggebiet  der  Pfortader. 

Balfour  (59)  empfiehlt  in  seiner  Beepre« 
chung  der  Behandkmg  des  ,,senilein  Herzens'^  eine 
sehr  genau  geregelte  Diät  und  als  Medikamente 
neben  der  Digitalis  u.  s.w.  Strydmin  und  Arsenik. 

Aus  der  Diskussion  in  der  Pariser  Acad^mie 
deM6decine  zwischen  G.  S6e  und  Dujardin- 
Beaumetz  über  die  Wirkungu^eise  der  Herz- 
mittel  (60.  61)  ist  Folgendes  hervorzuheben. 

S^e:  Die  Digitalis  (bez.  ihre  Alkaloide)  ist 
nicht  ein  Herztonicum,  sondern  sie  wirkt  durch 
Yergrösserung  der  Diastole  und  Steigerung  der 
Elastioität  [?]  des  HerzmuskelB,  besonders  des 
rechten  Yentrikels.  Das  JodkaUum  wirkt  eines- 
theils  stimulirend  auf  den  Herzmuskel  (Kaliwir- 
kung) und  andemtheüs  gefässerweitemd  (Jod- 
wirkung) ;  die  letztere  Wirkung  kommt  durch  Er- 
weiterung der  Coronariae  auch  dem  Herzmuskel 
zu  Gute. 

Dujardin-Beaumetz:  Digitalis  und  Stro- 
phanthus  wirken  auf  das  Herz  durch  Kräftigung 
der  Systole ;  ihre  Wirkung  ist  direkt  proportional 
der  Integrität  des  Myokard.  Das  Jodkalium  wirkt 
lediglich  auf  die  Gefässe  und  nur  indirekt  auf  das 
Herz. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  S  ^  e  [im  Gegen- 
satz zu  den  meisten  anderen  Autoren.  Ref.]  die 
vasoconstriktorische  Wirkung  des  Strophanthus 
betont,  ja  dieselbe  sogar  noch  höher  stellt  als  die 
der  Digitalis. 

Bayet's  Untersuchungen  über  die  JßXmoir' 
hmg  der  Digitalis  auf  den  Lungenkreislauf  (62) 
bestätigen  die  früher  von  Openchowski  über 
diesen  Gegenstand  veröfTentlichten  Daten  (Jahrbb. 
CCXXY.  p.  194),  insofern  als  auch  Bayet  eine 
ausschliessliche  Beeinflussung  des  linken  Yentri- 
kels durch  das  genannte  Medikament  annimmt 

Zerner  studirte  in  Prof.  v.  Bas ch 's  Labo- 
ratorium den  Einfluss  der  Digitalis  a/uf  die  Bespi" 
ratüm  (63)  und  fand  (Methode  siehe  im  Original), 
dass  in  dem  Stadium  der  Digitaliswirkung,  wel- 
ches durch  eine  Steigerung  des  artorieUeu  Blut- 
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drucks  charakterisirt  ist,  die  inspirirten  Luft- 
Volumina  in  höherem  Grade  waohsen  als  dieBespi- 
rationanstrengung,  während  bei  weiter  fortgesetz- 
ter Digitalisvergiftung  —  mit  dem  Absinken  des 
arteriellen  Blutdrucks  und  Ansteigen  des  Blulr 
druoks  im  kleinen  Kreislauf  —  die  Vermehrung 
der  Luftaufnahme  hinter  der  Athemanstrengung 
relativ  zurückbleibt.  Als  Ursache  dieser  Erschei- 
nung betrachtet  Z.  die  verminderte  Dehnbarkeit 
der  blutüberfOllten  Lunge  („LungenstarrheifS 
V.  Base h).  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  Z.  der 
Meinung  Openchowski's  entgegentritt,  dass 
die  Digitaliswirkung  auf  den  linken  Ventrikel  be- 
schränkt seL 

Eothziegel  (64),  der  in  Drasche's  Ab- 
theilung des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses 
an  44  Personen  (meist  Herzkranken,  ausserdem 
Brightikem,  Typhösen  u.  s.  w.)  Versudie  mit  Stra- 
phanihm  (Merck)  anstellte,  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  dieses  Mittel  im  Allgemeinen  zwar  weniger 
wirksam  sei  als  die  Tinct  Strophanthi,  aber  als 
Ersatzmittel  dafür,  wenn  die  Tinktur  nicht  ver- 
tragen werde,  gute  Dienste  leiste.  Er  rühmt  be- 
sonders die  andauernde,  aber  nicht  cumulative 
Wirkung  und  das  Fehlen  der  bei  Anwendung  der 
Tinktur  bekanntlich  bisweilen  auftretenden  Magen- 
und  Darmbesohwerden.  Die  Darreichung  geschah 
per  OS  in  Tropfen  (Strophanthini  0.003—0.005, 
Aq.  10.0)  oder  Kapseln  (je  0.0003)  oder  subcutan 
(7i  Spritze  einer  LGsung  von  O.Ol ;  10.0). 

In  unserer  letzten  Zusammenstellung  berichteten 
wir  über  Versuche,  die  von  Engstadt  mit  Gaäus 
grandiflor.  angestellt  worden  waren  und,  besonders 
in  Fällen  von  funktioneller  StOrung  derHerzthfttig- 
keit,  recht  gute  Resultate  gehabt  hatten  (Jahrbb. 
CCXXrX.  p.  206).  Boinet  und  Teissier  (65) 
haben  nun  neuerdings  mit  derselben  Droge  an 
Thieren  und  an  kranken  Menschen  experimentirt 
Und  theilen  Resultate  mit,  die  zur  weiteren  Prü- 
fung des  Mittels  einladen. 

B.  undT.  prüften  eine  Tinktur,  ein  wSsseriges 
Extrakt  und  ein  Alkaloid  („Gactin'^),  hergestellt 
von  Sarles,  Chef  des  pharmaceutischen  Labora- 
torium des  Hospice  de  la  Charit^  in  Marseille. 
An  Thieren,  hauptsächlich  FrOschen,  wurden  aUe 
drei  Präparate  geprüft  und  mit  dem  Cactin  ledig- 
lich eine  erhebliche  Verstärkimg  der  Systole  er- 
zielt, während  die  anderen  Präparate  ausserdem 
Verlangsamung  der  Herzaktion  und  Arrhythmie 
erzeugten.  An  Herzkranken  wurde  durch  eine 
fortgesetzte  Darreichung  von  80 — 100  Tropfen 
der  Tinktur  eine  allmählich  eintretende  Verlang- 
samung der  Herzaktion  und  Schwinden  der  Gom- 
pensationstßrungen  erreicht ;  besonders  erfolgreich 
war  auch  bei  diesen  neueren  Versuchen  das  Mittel 
bei  funktionellen  Störungen.  Einer  der  Verfasser 
nahm  selbst  3  Wochen  lang  die  Tinktur  in  Dosen  bis 
120  Tropfen  pro  die  und  bemerkte,  ausser  einer  Ver- 
langsamung der  Pulsfrequenz  von  90  auf  76  Schläge 
in  der  Minute,  keinerleLNebenersch^ungen, 


Hare  (66)  rühmt  den  stimtdirenden  Emßuss 
des  Chmm  auf  das  H&rx  beim  Typhus  und  bei 
anderen  fieberhaften  Erkrankungen;  er  empfiehlt 
Dosen  von  0.18—0.35  3stündlich. 

Prof.  Rummo  (67)  berichtete  vor  demUGon« 
gross  für  innere  Medicin  in  Rom  über  Experimente, 
betreffend  die  Wirksamkeit  des  Airopin.  Er  fand 
beim  Menschen  nach  kleinen  und  mittleren  Dosen 
eine  kurze  und  geringfügige  Einwirkung  auf  den 
Herzvagus  mit  Verlangsamung  des  Pulses,  dem 
dann  eine  Schwächung  des  Vagus  folgte;  bei  Hun- 
den wurde  durch  0.02 — 0.3  Atropin  der  Vagus 
vollkommen  unerregbar  gemacht  Die  Pulsver- 
langsamung  ist  beim  Menschen  eine  sounoonstante 
und  rasdi  vorübergehende,  dass  eine  therapeutische 
Verwendung  in  diesem  Sinne,  besonders  mit  Rück- 
sicht auf  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  nicht 
angezeigt  ist  Am  ehesten  ist  nach  R  noch  eine 
günstige  Wirkung  des  Atropin  in  Fällen  von  central 
bedingter  (Vagusreizung)  Bradykardie  zu  erwar- 
ten, sowie  in  gewissen  Fällen  von  Beklemmung- 
zuständen bei  Aortenklappenfehlem  und  bei  der 
Angina  pectoris. 

Lafleur  (68)  endlich  berichtet  über  5  Fälle, 
in  denen  eine  Venäsektion  die  Gefahren,  welche 
durch  Blutüberladung  des  rechten  Herzens  drohten, 
für  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  beseitigen  vermochte. 

ni.  Endokardüis. 

69)  Liebermeister,  üeber  Endokarditis  n.Elap- 

f^nfehler  des  Herzens.     Deutsche  med.  Wocheoschr. 
Vn.  19-26.  46.  1891. 

70)  Ejngel-Reimers,  JuL,  Endocarditis  verm- 
cosa  in  der  ^ühperiode  derSvphüis.  Sep.-Abdr.  ans  der 
Festschrift  zu  Ehren  des  25jiuir.  Jubiläum  desGeh-Med.- 
Bath  Prof.  Jiimfer  in  Göttingen.  Hamburg.  W.  Mauke 
Söhne. 

71)  Green,  Edward,  A  case  of  syphilitic  endo- 
öarditis  with  remarks.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXIV.  26.  p.  626.  1891. 

72)  Mo  Donnell,  R.  L.,  Cardiac  oomplioations  in 
gonoirhoeal  rheumatism.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  G.  6. 
p.  558. 1890. 

73)  H  a  n  0 1 ,  Endocardite  rhumatismale.  Arch.  gen. 
de  Med.  Juin  1891.  p.  650. 

74)  Viti,  A.,  L'endocardite  d'apres  les  doctrines 
microparasitaires  actueUes.  Arch.  ital.  de  BioL  XIV.  1. 
2.  p.  136. 1890.  (Original:  Atti  della  Beale  Accad.  dei 
fisiocritici  di  Siena  IV.  VoL  H.) 

75)  Luzet  et  Ettlinger,  Etüde  sur  Tendocardite 
puerperale  droite  et  sur  ses  oomplioations  pulmonaires 
suraigues.    Arch.  g;en.  de  Med.  Jan.  1891.  p.  54. 

76)Faure-Miller,  Endocardite  vegetante des val- 
Vules  sigmoi'des  de  l'aorte  secondaire  k  une  pneumonie 
franohe.  BulL  de  la  Soc.  anat  de  Paris  LXY.  19.  p.  501. 
1890. 

77)  Czerny,  Ein  Fall  von  Endokarditis  nach 
litueller  Gircumcision.  Prager  med.  Wchnschr.  XYI. 
39.  p.  447. 1891. 

78)  G  a  r  0 1  i ,  Malignant  Endocarditis.  DubL  Joum. 
of  med.  sc.  3.  8.  Nr.  233.  May  1891.  p.  455. 

79)  P  a  u  1  u  s ,  R.,  üeber  septische  Ailgemeinerkran- 
kung  nach  chronischer  Endokarditis.  (Aus  Prof.  Jür^ 
gensen's  Poliklinik  zu  Tübingen.)  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVU.  17. 1891. 

Eine  zusammenfassende  Besprechung  der  Aeüo- 
logie ,  Anatomie ,  Symptomatologie  und  TherapiO' 
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der  Endocarditis  simplex  (mit  Einschluss  der 
arteriosklerotisohen  Yeränderungen)  und  Endoc. 
ulcerosa  hat  Liebermeister  (69)  in  einer  Ab- 
handlung gegeben,  die  in  klarer  Weise  die  über 
diesen  Gegenstand  bekannten  Daten  zusammen- 
fasst 

Engel-Beimers  (Hamburg)  theüt2Erank- 
heit&Ile  mit,  durch  welche  er  die  Existenz  einer 
akuten  (nidit  gummatOsen)  sypküitischm  Endo- 
hcardüis  für  bewiesen  erachtet  (70). 

L  21  jähr.  Prostitairte,  hatte  nie  Gelenkrheumatismus. 
Lurnktionknr  wegen  breiter  Condylome  an  der  Innen- 
fläche der  kleinen  Labien.  9  Tage  nach  der  Aufnahme 
hohes  Fieber,  schmerzhafte  Anschwellung  mit  Haut- 
rothnng  am  linken  Handgelenk,  am  linken  Mittelfnss  und 
über  dem  Metacarpalknochen  des  linken  Zeigehnsers. 
Herztöne  rein.  Unter  Salicylbehandlung  gingen  diese 
Anschwellnngen  zurück,  aber  es  bildete  sich  eine  Endo- 
karditis aus  (Geräusch  am  Herzen  zuerst  am  15.  Tage 
nach  der  Aufiiahme  gehört)  mit  lautem  systolischem 
Geräusch  an  der  Herzspitze.  Tod  unter  cerebralen  Er- 
scheinungen. Die  Sektion  ergab  am  Herzen  verruköse 
Exkrescenzen  an  den  Mitralsegeln,  an  derYentrikelfläche 
des  vorderen  Segels  ein  fest  adhärirender,  breit  auf- 
sitzender Thrombus.  Aortenumfiang  5  cm.  Art.  fossae 
Sylvii  dextra  durch  Gerinnselmasse  verstopft,  Infsurkte 
in  der  Milz  und  den  Nieren,  Emboli  in  der  Art.  tib.  ani 
sin.,  dicht  über  dem  Fussgelenk,  sowie  im  Dorsalast  der 
Art  lad.  sinistra.  (Die  oben  erwähnten  Gelenkanschwel- 
lungen fuhrt  E.-R  auf  die  Embolisimng  der  GeÜtsse 
zurück.) 

n.  22jähr.  Prostituirte.  FapulÖses  Syphilid.  Am 
8.  Tage  nach  der  Aufnahme  wäbiend  der  Inunktionkur 
lieber,  Milzschwellung,  Kopfschmerz.  Das  Fieber  dauerte 
einige  Zeit  als  Continua  an,  fiel  dann  aUmähhch  wieder 
ab  und  war  nach  23  Tagen  beendet.  Die  Erkrankung 
wurde  als  Abdominaltyphus  angesehen.  Nach  weiteren 
8  Tagen  traten  Schüttelfröste  auf  in  Folge  einer  Phlebitis 
der  Yena  crur.  dextra.  Die  Fröste  wiederholten  sich 
und  wiederum  16  Tage  später  wurde  zum  1.  Male  ein 
Geräusch  am  Herzen  gefunden  (das  Herz  scheint  früher 
nidit  Tintersucht  worden  zu  sein).  Harn  stark  blut-  nnd 
eiweisshaltig. 

Weiterhin  traten  immer  neue  Schüttelfröste,  Diar- 
riiöe,  Erbrechen,  Somnolenz  auf.  Tod  im  Collaps.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  verruköse  Auflagerungen  an  der 
Mitralklappe,  am  hinteren  Zipfel  eine  fast  kirscherosse 
zerklüftete  Thrombusmasse.  Infarkte  in  Milz  und  Nie- 
ren. Peyer'sche  Plaques  der  Darmschleimhaut  nicht 
vergrossert,  die  Follikel  von  einem  schwarzen  Hof  um- 
geben. Betioperitonäaldrüsenvergrössert,  diedesMesen- 
teiiom  nicht  E.-R.  glaubt,  dass  schon  die  erste  drei- 
wöchige Fieberperiode  durch  die  Endokarditis  bedingt 
gewesen  sei.    Mikroskopische  Untersuchungen  fehlen. 

Oreene  (71)  hat  seineu  KrankheitfaU,  den 
er  gleichfalls  ds  Beispiel  einer  syphilitischen  Endo- 

lardüis  ansieht,  ziemlich  ungenau  mitgetheilt. 

Bei  einem  jungen  Mädchen  trat  xmgefilhr  8  Tage 
nach  einer  fieberhaften,  mit  heftiger  Schmerzhaftigkeit 
des  Hypogastrixml  und  starkem  Fluor  einhergehenden 
&krankung,  während  der  Besserung  tmter  erneuter 
FLeberbewegung  ein  sekundär  syphilitiBches  Exanthem 
und  gleich^itig  ein  systolisches  Geräusch  im  2.  Inter- 
Gostamium  rechts  vom  Stemum  auf.  Dieses  Geräusch 
hüeb  bestehen  und  war  auch  nach  mehreren  Monaten 
noch  vorhanden ;  es  war  auch  an  den  Carotiden  hörbar. 
Ob  sich  eine  Hypertrophie  des  linken  Yentrikels  aus- 
gebfldet  hat,  ist  nicht  erwähnt. 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  ziemlich 
spftrUchen  Idteratur  über  Endokarditis  im  Gefolge 
^  Arihrilis  gonorrhoica  ihQilt  Mc  Donneil  (72) 


einige  eigene  Fälle  dieser  Art  mit.  M  c  D.  fand 
in  den  Krankengeschichten  des  Montreal  general 
Hospital  (aus  den  letzten  8  Jahren)  26  F&lle  von 
Arthritis  gonorrhoica  beschrieben  und  hierunter 
wieder  bei  6  eine  Affektion  des  Herzens  verzeichnet 
M  c  D.  sdieidet  aus  dieser  Zahl  selbst  3  Fälle  aus, 
in  denen  vorausgegangene  Infektionkrankheiten 
anderer  Art  (Gelenkrheumatismus,  Scarlatina)  den 
Zusammenhang  der  Herzerkrankung  mit  dem  Trip- 
per zweifelhaft  erscheinen  Hessen.  Da  in  einem 
der  restirenden  3  Fälle  die  cardialen  Symptome 
nur  in  einem  leisen  blasenden  Ctoräusch  bestanden, 
beschränken  wir  uns  auf  die  kurze  Wiedergabe 
zweier  FSUe. 

I.  21J.  alt  (Geschlecht?).  Seit  3  Wochen  Gonorrhöe. 
Vor  3  Tagen  Erkältung;  danach  Fröste,  Schlingbeschwer- 
den, Schmerzen  im  rechten  Daumen,  am  nächsten  Tage 
schmerzhafte  Anschwellung  des  linken  Ellenbogengelenks 
(früher  niemals  Sheumatismus).  Kein  Fieber.  Herz- 
stoss  an  normaler  Stelle.  Rauhes  blasendes,  systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze,  auch  am  Rücken  vernehm- 
bar. Ausserdem  leises,  blasendes  Geräusch  im  2.  linken 
Intercostalraum.  Am  4.  Tage  der  Erkrankung  flüchtiger 
Schmerz  im  linken  Handgelenk.  Im  weiteren  Verlauf 
wurde  der  Erguss  im  Ellenbogengelenk  eitrig  und  es  er- 
folgte endlich  Heilung  unter  Ankylosenbildung.  Das 
Geräusch  am  Herzen  wurde  schwächer,  blieb  aber  be- 
stehen. 

n.  22Jjähr.  Eaufmann.  Seit  6  Wochen  Gonorrhöe. 
Nach  einer  starken  Erkältung  Schmerzen  in  verschie- 
denen Gelenken  und  am  nächsten  Tage  auch  Herz- 
beschwerden, die  zu  beträchtlicher  Dyspnoe  führten. 
Am  6.  Tage  der  Erkrankung  waren  die  Gelenkschmerzen 
völlig  zurückgetreten,  aber  es  wurde  in  der  Mitte  der 
Herzbasis  an  einer  umschriebenen  Stelle  perikarditisches 
Reiben  gehört.  Kein  Fieber.  Im  weiteren  Verlauf  stell- 
ten sich  pleuritische  Ergüsse  beiderseits,  sowie  ein  endo- 
kardiales  Geräusch  ein,  das  zuerst  an  der  Basis  am  stärk- 
sten gehört  wurde,  sich  aber  später  als  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze  fixui»;  die  Herzdämpfung 
zeigte  jetzt  eine  Verbreiterung  nach  rechts  bis  über  den 
rechten  Stemalrand  hinaus. 

McD.  betrachtet  diese  beiden  Erankheitfälle 
als  sichere  Beispiele  von  Endokarditis,  bedingt 
durch  Arthritis  gonorrhoica. 

[Wir  haben  versucht,  vorstehende  5  Kranken- 
geschichten möglichst  unter  Hervorhebung  der  fOr 
die  BeurtheUxmg  der  Aetiologie  wichtigen  Daten 
wiederzugeben,  um  dem  Leser  eine  Kritik  zu  er- 
möglichen; wir  selbst  haben  uns  nicht  davon  über- 
zeugen können,  dass  in  einem  Theil  der  Fälle  eine 
rheumatische,  in  einem  anderen  Theil  eine  sep- 
tische Infektion  ausgeschlossen  sein  soUte.  Bef.] 

Hanot's  Referat  über  rheumatische  Endo* 
karditis  (73)  enthält  im  Wesentlichen  eine  üeber-. 
sieht  über  bekannte  Thatsachen. 

Viti  hat  8  Fälle  von  infektiöser  Endokarditis 
zu  bakteriologischen  Studien  benutzt  (74). 

In  einem  dieser  Fälle,  bei  einem  Typhuskranken, 
fanden  sich  in  den  Vegetationen  der  Herzklappen  Bak- 
terien, die  Viti  for  Typhusbacillen  hielt;  in  den  anderen 
Fällen  fand  er  Mikroorganismen,  deren  Verhalten  von 
dem  aller  bisher  als  Endokarditis -Erreger  bekannten 
Bakterien  abwich ,  und  die  er  als  Diplococcus  septicus, 
Staphylococcus  gnseus  radiatus  und  als  Coccus  griseus 
bezeichnei  Ausserdem  wurden  noch  der  Staphylococcus 
pyog.  aureus  und  ein  Bacillus  foetidus,  ähnlich  dem  von 
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Frank el  und  Sfinger,  gefanden.  Y.  konnte  mit  allen 
diesen  Ifikxoben  experimentell  Endokarditis  erzeugen, 
auch  dnrchligektion  in  die  serösen  Höhlen.  DenThieren 
wurde  entweder  vorher  eine  E[lappenlfision  beigebracht, 
oder  die  Iiigektionmasse  wurde  mit  sterilisirtem  Mehl 
untermischt,  um  sie  leichter  haftbar  zu  machen  [Beferat 
nach  einer  Besprechung  in  den  Arch.  ItaL  de  BioL  XIY. 
1—2.  p.  136. 1890]. 

Luzet  u.  Ettlinger  (75)  haben  3  Fälle 
Yon  puerperaler  Endokarditis  mitgetheilt,  von  denen 
besonders  der  erste  Interesse  bietet 

In  diesem  Falle  (22  J.  alt,  Tod  10  Wochen  nach  der 
Entbindung)  war  der  Elappenapparat  vollkommen  frei, 
aber  der  rechte  Vorhof  wslt  angefüllt  mit  Gerinnseln  von 
röthlicher  Farbe  und  an  der  oberen  Wand  hess  sich  aus 
einer  erbsengrossen  Vertiefung  eiterartige  Flüssigkett 
ausdrücken,  in  welcher  Streptokokken  nachgewiesen 
wurden. 

Die  zweite  Kranke  f  24  J.  alt)  starb  erst  4  Mon.  nach 
der  Entbindung;  es  fanden  sich  grosse  Vegetationen  auf 
den  THeuepidalsegeln  und  kleinere  an  aen  Papillar- 
muskeln  des  rechten  Ventrikels.  Der  linke  Ventrikel 
war  frei.  In  den  Vegetationen  wurden  Streptokokken 
nachgewiesen. 

In  dem  dritten  Falle  kam  es  nicht  zur  Sektion;  am 
17.  Tage  nach  der  Entbindung  (an  welche  sich  unter 
heftigen  Fiebererscheüiungen  die  Entwickelung  eines 
schmerzhaften  Tumor  im  linken  Hypogastrium  ange- 
schlossen hatte)  wurde  am  Herzen  ein  lautes  systolisches 
Geräusch  am  linken  Stemalrand,  am  lautesten  im  4.  Inter- 
costalraum,  gefunden,  dasselbe  pflanzte  sich  nicht  nach 
links  fort,  war  aber  auch  am  rechten  Stemalrand  zu 
hören.  Die  Er.  wurde  geheilt  und  auch  die  Erschei- 
nungen am  Herzen  verschwanden  vollkommen.  L.  u.  E. 
glauben  auch  in  diesem  Fall  annehmen  zu  dürfen,  dass 
es  sich  um  Tricuspidal-Endokarditis  gehandelt  habe ;  sie 
betonen  die  Bedeutung  der  puerperalen  Infektion  für  die 
Aetiologie  der  Endokarditis. 

Faure-Hiller  (76)  theilt  einen  Fall  von 
sehr  ausgedehnter  Endokarditis  hei  Pneumonie  mit 

Ein  44jähr.  Mann  erkrankte  am  9.  Oci  1890  an 
crouposer  Pneumonie  des  rechten  unteren  Lungenlappens, 
die  am  22.,  unter  abnehmendem  Fieber,  in  der  Lösung 
begrilfen  war;  an  diesem  und  den  nfichsten  Tagen  neue 
Temperaturateigenmgen,  am  24.  Qerftosdhe  am  Herzen ; 
weiterhin  meninatische  Erscheinungen.  Tod  am  5.  Nov. 
Sektion :  Im  rechten  unteren  Lungenlappen  unvollständig 
gelöste  Pneumonie.  Ck>nvexitätmeningitis.  Am  Eerxen 
geringe  endokarditische  Auflagerungen  an  der  Tricus- 
pidalklappe,  stärkere  an  der  Mitrabs;  an  den  Aorten- 
klappen enorme,  blumenkohlartige  Efflorescenzen.  Dif- 
fuse Nephritis.    Infarkte  in  Leber  und  Milz. 

InCzerny's  Fall  von  Endokarditis  nach  ritueller 
drcumeision  {17)  traten  bei  einem  4  Wochen  alten 
Kinde,  am  16.  Ihftge  nach  der  Operation  (die  Wunde 
heilte  etwas  langsam,  war  aber  übrigens  anscheinend 
noimal),  Temperatursteigerungen  auf,  zugleich  Geräusche 
am  Herzen;  später  beträchtliche  YergrÖsserung  der  Herz- 
dämpfnng  in  allen  Dimensionen  und  ein  systolisches  Oe- 
räusch,  Sscheinungen,  die  auch  nach  mehreren  Wochen, 
bei  der  Entlassung  des  Kindes  noch  bestanden  (das  Fieber 
hatte  3  Tage  angehalten). 

Caroli  (78)  demonstrirte  in  der  „Royal  Aca- 
demy  of  Medicin"  in  Dublin  das  Herz  eines  an- 
scheinend gesunden,  plötzlich  verstorbenen  jungen 
Mannes;  es  fiänden  sich  daran  deutliche  Zeichen 
einer  früher  durchgemaehien  „malignen'^  Endokar^ 
ditis  (Genaueres  ist  nicht  angegeben).  Der  Tod 
war  durch  Embolisirung  der  rechten  Coronar- 
arterie  durch  ein  halbYerkalktes  Thrombusstdok 
erfolgt ;  gleiche  Thrombi  sassen  an  den  Chordae 


tendineae  des  Torderen  Mitralklappen-S^;els.  C. 
knüpft  an  diese  Demonstration  die  Bemerknng, 
dass  wahrscheinlich  auch  die  durch  septisdie  In- 
fektion bedingten  Endokarditiden  nicht  nothwendig 
tSdtlich  enden  müssen. 

Paulus  hat  aus  Prof.  Jürgensen's  Poli- 
klinik 2  EUle  von  sqptiseher  Endokarditis  mitge- 
theüt  (79). 

In  beiden  F&Ilen  hatten  sich  auf  dem  Boden 
alter  endokarditischerProoesse  an  der  Mitralklappe 
Eokken-Colonien  angesiedelt  (in  einem  Falle  Sta- 
phylokokken, im  anderen  Streptokokken),  und 
zwar  glaubt  P.,  dass  besonders  der  eine  Fall 
(27jfthr.  Frau)  geeignet  sei,  zu  zeigen,  wie  zu- 
weilen die  TrSger  der  septischen  Infektion  Jahre 
lang  im  Körper  verweilen  können,  ohne  allgemeine 
Sepsis  zu  erzeugen,  dass  sie  aber  unter  bestimm- 
ten, noch  unbekannten  Bedingungen  aufs  Nene 
örtliche  und  allgemeine  Erkrankung  herbeizu- 
führen vermögen. 

In  dem  in  Rede  stehenden  Falle  (bezüglich  der  sehr 
ausführlichen  Krankengeschichte  müssen  wir  auf  das 
Original  verweisen)  sollte  nach  P.'s  Meinung  schon  11  J. 
vor  dem  Tode  die  Invasion  der  Staphylokokken  statt- 
gefunden haben ;  die  in  der  Zwischenzeit  wiederholt  auf- 
getretenen und  im  poliklinischen  Journal  als  „Poly- 
arthritis rheumatica*^  verzeichneten  Oelenkaffektioneii 
werden  von  P.  als  Folgen  dieser  Affektion  betrachtet. 
Es  würde  sich  demnach,  wenn  P.*s  Anmüime  richtig  ist, 
in  dem  vorUegenden  Falle  um  eine  recurrirende  Endo- 
karditis gehandelt  haben,  die  aber  von  vornherein  nicht 
durch  das  rheumatische,  sondern  durch  das  septische 
Yirus  bedingt  gewesen  wäre  und  schliesslich  zu  einer 
septischen  Allgemeinerkrankung  gefuhrt  hätte. 

/F.   Klappenfehler. 

80)  Huchard,  Henry,  L'insufißsance  aortique 
arterielle.    Semaine  med.  XI.  9.  p.  61. 1891. 

81)  Lyon,  Gas  ton,  Les  insufßsances  aortiques 
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lunarklappen.    BerL  klin.  Wchnschr.  XXYII.  39. 1890. 
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anat  de  Paris  LXVI.  2.  p.  55.  1891. 
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the  report  of  a  case  and  speoimen.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXXIV.  13.  ^.  307. 1891. 

91)  Co  11  inet,  Retrecissement  et  insufßsanoe  tri- 
cusiadiens  d'origine  rfaumatismale  avec  lesions  mitrales 
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p.  129. 1891. 

92)  White,   Haie,   Case  of  rupture  of  mitral' 
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1890. 

93)  Mackness,  Owen,  Notes  on  heart-dlsease  in 
piegnancy  and  labour.  Edinb.  med.  Jouin.  Aug.  1890. 
p.123. 

Aus  Liebermeister's  Besprechung  der 
Klappenfehler  (69)  heben  wir  zunächst  hervor, 
-was  L.  über  die  Prognose  der  einzelnen  Formen 
sagt  Abgesehen  natürlich  von  dem  Einfluss,  den 
im  einzelnen  Falle  die  GhrOese  der  Verengung  des 
Ostium  oder  der  Lücke  beim  Elappenschluss,  der 
Zustand  des  übrigen  Herzens,  der  Emährung- 
zustand  des  Eranken,  sein  Alter,  seine  sociale 
Stellung  u.  s.  w.  auf  die  Organe  ausüben,  be- 
zeichnet L.  als  den  am  wenigsten  ungünstigen 
Klappenfehler  die  Mitralinsufücienz,  dann  folgen 
die  Stenose  des  Aortenostium  und  die  Insufficienz 
seiner  Klappen,  während  die  Mitralstenose  als  der 
ungünstigste  Herzfehler  hingestellt  wird.  L.  hebt 
aber  wiederholt  hervor ,  dass  sich  diese  Yerglei- 
chung  nur  auf  das  durchschnittliche  Yerhalten 
aller  !Fälle  bezieht  Literessant  ist  femer  die  Art 
und  Wdse,  in  welcher  L.  die  Temperatur  der 
EOrperperipherie  als  einen  Maassstab  für  die  Ge- 
schwindigkeit der  Blutdrkulation  zu  verwenden 
lehrt:  „Die  Temperatur  eines  peripherischen 
Körpertheils  im  Vergleich  mit  der  Temperatur  des 
Inneren  einerseits  und  der  Temperatur  der  Um- 
gebung andererseits  giebt  einen  Maassstab  für  die 
Beurtheilung  der  CirkulationgrGsse,  soweit  sie  sich 
auf  diesen  peripherischen  Theil  bezieht."  (Bezüg- 
lich der  Einzelheiten,  die  u.  A.  eine  Formel  für  die 
Berechnung  der  Cirkulationgrösse  aus  der  Tempe- 
ratur enthalten,  verweisen  wir  auf  das  Original) 
Endlich  möchten  wir  auf  die  Besprechung  der 
Therapie  lünweisen  (L.C.  Nr.  46.  p.  1257):  für  die 
in  Entwickelung  begriffenen ,  noch  nicht  oompen- 
sirten  Herzfehler  wird  absolute  Körperruhe  em- 
pfohlen und  eindringlichst  vor  dem  Versuch  ge- 
warnt, durch  Qynmastik  u.  dergL  das  Eintreten 
der  Hypertrophie  zu  befördern.  Wenn  die  letz- 
tere eingetreten  ist ,  so  sei  anfangs  durch  passive, 
später  durch  aktive  Bewegungen  das  Herz  an  eine 
vermehrte  Thätigkeit  zu  gewöhnen ,  aber  f orcirte 
Terrainkuren  seien  als  gefährlich  zu  vermeiden. 
Compensationstörungen  erfordern  wiederum  ab- 
solute Buhe  und  werden  allein  dadurch  nicht  selten 
beseitigt ;  ist  dies  nicht  der  FaU,  so  treten  die  ver- 
schiedenen Herzmittel,  in  erster  Linie  Digitalis,  ein 
(2  bis  4  g  im  Infus  oder  0.8  bis  1.5  g  als  Pulver 
innerhalb  3  bis  5  Tage,  dann  4  Wochen  aussetzen; 
nicht  andauernd  kläne  Dosen !). 

In  einem  Vortrag  über  ,jl'in8uffisanee  aortique 
arterielle^'  (80)  bespricht  Huchard  den  schon 
wiederholt  von  ihm  hervorgehobenen  Unterschied 
des  Sjrmptomenbildes  bei  der  durch  rheumatische 
Endokarditis  bedingten  Aortenklappeninsufficienz 
einerseits  und  der  durch  Arteriosklerose  bedingten 
andererseits.  Bei  ersterer  Form  beherrscht  der 
Klappenfehler  das  Krankheitbild,  bei  letzterer  wird 
dieses  durch  die  zahlreichen  Erscheinungen  ge- 

Ved.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft.  2. 


bildet,  welche  der  Arteriosklerose  eigen  sind,  die 
Läsion  der  Klappe  ist  nicht  die  Hauptsache  („La 
maladie  domine  la  l^sion").  Die  „arteridle^^ 
Aortenklappeninsufficienz  ist  ausgezeichnet  durch 
ein  meist  sehr  lautes,  schabendes,  oft  musikalisches 
(„piaulant'O  diastolisches  (Geräusch,  mangelhaft 
entwickelte  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
mit  schwachem  Spitzenstoss ,  Neigung  zur  Dila- 
tation des  Herzens.  Meist  findet  sich  eine  Däm- 
pfung in  der  Gegend  des  Manubrium  stemi  (Dila- 
tation des  Arcus  aortae);  nicht  selten  kommen 
Anfälle  von  Angina  pectoris  vor.  Der  Puls  ist  der 
für  Arteriosklerose  charakteristische.  Ausserdem 
machen  sich  gewöhnlich  noch  andere  Symptome 
geltend,  die  auf  Cirkulationstörungen  imOehim,  in 
der  Leber,  in  den  Nieren  hindeuten,  wie  Schwindel 
u.  s.  w.  und  besonders  eine  Dyspnoe ,  die  weder 
vom  Herzen ,  noch  von  einer  Stauung  im  kleinen 
Kreislauf  ausgeht,  sondern  toxischer  Natur  ist  und 
auf  mangelhafter  Nierenthätigkeit  beruht  (oft  ohne 
Albuminurie),  deshalb  aber  auch  durch  Herztonica 
nicht  beeinflusst  wird ,  sich  dagegen  häufig  unter 
vegetarischer  und  Milchdiät  bessert  (vgl.  Jahrbb. 
CCXXV.  p.  190). 

Lyon 's  Beferat  über  denselben  Gegenstand 
(81)  bietet  nichts  Neues. 

In  einer  früheren  Zusammenstellung  berich- 
teten wir  über  eine  Abhandlung  von  Qairdner 
über  das  Vorkommen  eines  präsystolischen  Oe- 
räusehes  in  FäUen  von  Aortenkkqgpeninsufficienx  bei 
normal  weitem-  Mitralostium  (Jahrbb.  CCXXV. 
p.  197).  G.  erklärte  diese  Erscheinung  mitFlint, 
der  schon  Mher  darüber  geschrieben  hatte,  durch 
die  Annahme,  dass  der  starke  Bückstrom  aus  der 
Aorta  bei  Insufficienz  ihrer  Klappen  die  Mitral- 
segel  einander  nähere  und  dadurch  den  Atrio- 
ventrikularstrom  einenge.  Lees(82)  theüt  nun 
neuerdings  die  Krankengeschichten  von  4  Kr.  mit 
Aorieninsufficienx  mit  präsystolischem  Oeräusch  an 
der  Eerxspüze  mit.  Bei  zwei  von  diesen  Kr.,  die 
sämmtUch  zur  Sektion  kamen,  waren  an  der  übri- 
gens normalen  Mitralklappe  geringfügige  Ver- 
dickungen vorhanden,  während  bei  den  beiden  an- 
deren die  Mitralis  vöUig  normal  gefunden  wurde. 
Femer  dtirt  L.  2  analoge  Fälle  von  Maguire 
(Med.  Chronicle  June  1890)  und  giebt  deren  Be- 
schreibung ausführlich  wieder. 

[An  der  Thatsache  kann  nach  diesen  Beobach- 
tungen, deren  Beschreibung  eine  durchaus  klare 
ist,  kaum  gezweifelt  werden,  aber  die  von  Flint 
gegebene  und  auch  von  Lees  acceptirte  Erklärung 
giebt  doch  dem  Zweifel  Baum,  ob  am  Schluss  der 
Diastole  der  Bückstrom  aus  der  Aorta  noch  stark 
genug  sein  möchte,  um  durch  den  Zusammenstoss 
mit  dem  Atrioventrikularstrom  geräuschbildende 
Wirbel  zu  verursachen  (einen  Druck  auf  das  Mitral- 
klappensegel,  wie  Flint  wUl,  brauchte  man  nicht 
anzunehmen).  Vielleicht  handelt  es  sich  um  einen 
ähnlichen  Vorgang  wie  bei  der  Entstehung  des  systo- 
lischen Geräusches  in  Fällen  von  Aortenklappen* 
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insufficienz  bei  stark  dilatirter  Aorta  (Bosen- 
b  a  c  h),  das  heisst  um  eine  relative  Enge  des  linken 
Ostium  venosum  im  Yerhältniss  zu  dem  dilatirten 
Ventrikel  (vgl.  hierzu  auch  eine  Beobachtung  von 
"Wilson,  Jahrbb.  CCXXTK.  p.  210)]. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Insufficienz  der  Aortenklappen  hat  Pawinski  ge- 
Hefert  (83). 

Bei  einer  TQjähr.  Frau^  die  intra  vitam  das  typische 
Bild  einer  auf  Atherom  beruhenden  Insufficienz  der 
Aortenklappen  geboten  hatte ,  fand  sich  dicht  oberhalb 
der  „hinteren  and  inneren*^  Semilonarklappe  der  Aorta 
ein  querer  6  cm  langer  Riss  der  Intima  der  Aorta ;  Media 
imd  Adventitia  waren  intakt,  nur  etwas  ausgebuchtet,  der 
Biss  klaffte  13  mm  weit    Die  Klappen  waren  normal. 

P.  glaubt,  dass  nach  beendeter  Systole  das  Blut 
durch  diesen  Riss  die  Media  und  Adventitia  aneurysma- 
tisch  ausgebuchtet  und  dadurch  den  normalen  Elappen- 
schluss  verhindert  habe. 

Achalme*8  Fall  (84)  ist  folgender:  5^ähr.  Frau. 
8eit  1  Mon.  Herzklopfen,  Erstickunganfäile ,  Schwindel- 
gefahl.  An  der  Herzbasis  ein  schabendes  systolisches 
und  ein  blasendes  diastolisches  Geräusch.  Spitzenstoss 
kräftig  und  ausgebreitet.  Tod  in  einem  Anfall  von  Herz- 
schwäche. Herx:  Linker  Ventrikel  dilatirt  undhypertro- 
phiri  Hintere  Aortenklappe  mit  ihrem  freien  Rand  fest 
mit  der  aJtheromaiösen  Wand  der  Aorta  verlöthet,  so  dass 
hinter  derselben  ein  vom  Aortenlumen  vollkommen  ge- 
trennter Raum  entstanden  ist,  der  ein  festes  Gerinnsel 
enthält    Granularschwund  der  Nieren  massigen  Grades. 

Ein  ganz  ähnliches  Präparat  demonstrirte  Osler  (85) 
in  der  „Johns  Hopkins  hospital  medic.  soc.*^  in  Baltimore. 
Auch  hier  (das  Herz  stammte  von  einer  46jähr.  Frau) 
war  Elappeninsufficienz  dadurch  entstanden,  dass  eine 
Aortenklappe  längs  ihres  freien  Bandes  mit  der  Oefäss- 
wand  verwachsen  war,  doch  communicirte  in  diesem  Falle 
die  dadurch  entstandene  Höhle  durch  einen  schmalen 
Spalt  mit  dem  Geffisslumen. 

Baumbaoh  (86)  theilt  in  seiner  Dissertation 

das  von  Lenhartz  zu  der  früher  von  uns  refe- 

rirten  Abhandlung  über  das  VerhaUen  des  linken 

Ventrikels  hei  der  Mitralstenase  benutzte  Material 

ausführüch  mit  (vgl  Jahrbb.  CCXXIX.  p.  210). 

Qiraudeau's  Mittheilung  über  das  Zusam- 
mentreffen van  Hysterie  bei  Männern  mit  Mitral- 
stenose (87)  gründet  sich  auf  4  Krankengeschichten. 

Die  Hysterie  war  in  allen  Fällen  durch  das  Vor- 
handensein von  Hemianästhesie  charakterisirt,  drei  von 
den  Kranken  litten  ausserdem  an  Ck)nvulsionen.  Beson- 
ders bemerkenswerth  ist,  dass  nur  in  einem  Falle  der 
vorhandene  Herzfehler  auf  einen  in  reiferem  Alter  durch- 

femachten  Gelenkrheumatismus  zurückgeführt  werden 
onnte ,  während  bei  den  anderen  Kranken  angenommen 
werden  musste,  dass  der  Herzfehler  entweder  angeboren, 
oder  im  ersten  Kindesalter  erworben  war.  In  diesen 
Fällen  waren  gewisse  Entwickelunghemmungen  vorhan- 
den, welche  darauf  hindeuteten,  dass  unter  dem  Einfluss 
des  Vitium  cordis  die  Körperentwickelung  gelitten  hatte, 
u.  G.  vermuthei  dass  in  einer  entsprechenden,  ungünstigen 
Beeinflussung  des  Nervensystems  durch  den  Herzfehler 
der  Zusammenhang  zwischen  diesem  und  der  hysterischen 
Neurose  zu  suchen  sei.  (Die  Krankengeschichten  sind 
im  Original  mitgetheüi) 

Potain  (88)  fand  unter  55  Leichen  mit  Mitral- 
stenose bei  9  Tuberkulose  der  Lunge ,  und  zwar 
"war  an  den  tuberkulösen  Produkten  meist  Neigung 
zur  Yemarbung  bemerkbar.  P.  vermuthet  mit 
Tripier  (Jahrbb.  CCXXIX.  p.  219),  dass  in  diesen 
fällen  die  Tuberkulose  die  f  rimftre  Affektion  ge- 


wesen sei,  zur  Entstehung  einer  tuberkulösen  Kado« 
karditis  an  der  Mitralklappe  geführt  habe  und  dann, 
unter  dem  Einfluss  der  durch  den  Klappenfehler 
bedingten  Blutstauung  in  der  Lunge ,  rück^Uigig 
geworden  seL 

B  a  r  i  6  'b  ausführliche  Bearbeitung  der  KUnik 
der  Pulmonalklappeninsufficienz  (89)  stützt  sich  auf 
eine  Zusammenstellung  von  56  aus  der  Literatur 
gesammelten  Fällen  und  2  eigene  Beobachtungen. 
Wir  geben  die  letzteren  in  Kürze  wieder. 

L  3Vs  Mon.  altes  Mädchen.  (Zyanotische  Gesichts- 
farbe, starke  Dyspnoe ;  lantes  systolisches  Geräusch  über 
dem  ganzen  Herzen .  Autopsie :  Rechter  Ventrikel  hyper- 
trophisch. Die  eine  Pnlmonalklappe  nur  rudimentär  vor- 
handen, die  beiden  anderen  normal;  kein  Zeichen  von 
Endokarditis.    Ductus  BotaUi  und  Foramen  ovale  offen. 

n.  26jähr.  Mann.  Früher  Gelenkrheumatismus,  seit 
3  J.  Herzbeschwerden ,  besonders  starke  Dyspnoe.  Ge- 
riujge  Cyanose ,  Oedeme  an  den  ünterschenkem.  Herx : 
Spitzenstoss  im  5.  Interoostalraum  3  Fingerbreit  ausser- 
halb der  Pap.,  leichtes  Eatzensdmurren.  Lautes  diasto- 
lisches Geräusch,  am  lautesten  in  der  Gegend  der  3.  Hippe 
am  linken  Stemalrand.  ^e^tbn :  Rechter  Yentrikel  stark 
dilatirt  (Hypertrophie?).  Stenose  hohen  Grades  am 
Mitralostium ,  Pulmonalklappen  durch  endokarditische 
Processe  verändert,  besonders  2  derselben  stark  ge- 
schrumpft, mit  sehr  harten  Excrescenzen  besetzt,  Polmo- 
nalis  oberhalb  der  Klappen  dilatirt 

Die  folgenden  Mittheilungen  betreffen  combi- 
nirte  Herxklc^ppenfehler. 

Shattuck  (90).  43jähr.  Frau.  Früher  Potatrix. 
Mit  11  J.  Scharlach.  1871  AnüoU  von  „Muskelrheuma- 
tismus''. Seit  1879  herzleidend.  In  den  nächsten  Jahren 
mehrfach  Hydropsie.  Im  Jahre  1885  folgender  Status : 
Geringer  Ikterus,  keine  deutliche  Cyanose.  Leberpuls. 
Herzdämpfung  yergrössert,  besonders  nach  rechts.  Ueber 
dem  Aorten- ,  Mitral-  und  Tricuspidalostium  systolische 
und  diastolische  Geräusche  verschiedenen  Timbres.  Ge- 
ringer Ascites.  Leberrand  £ast  in  Nabelhöhe.  Später 
verschwand  das  diastelisohe  (präsystolische)  Geräusch 
an  derTricuspidalis,  die  Leber  verkleinerte  sich,  es  traten 
systolische  länziehungen  an  der  Herzspitze  auf.  Tod  im 
Mai  1890.  Sektion :  Aortenostium  beträchtlich  verengt, 
Klappen  insufQcient.  Das  Mitralostium  Hess  nur  den 
kleinen  Finger  durch,  Klappen  geschrumpft;  das  Tri- 
cuspidalostium Uess  2  Fingerspitzen  durch,  Klappen 
gleichfalls  geschrumpft;  an  den  Pulmonalklappen  zarte 
Vegetationen,  2  derselben  leicht  „adhärent*^  (wo?). 
Bechter  Yentrikel  hypertrophis(^.  Aorta  atheromatös, 
stellenweise  dilatirt  Leber  durch  interstitielle  Hepatitis 
geschrumpft  Bemerkenswerih  ist,  dass  die  Kranke  nodi 
mi  Jahre  1889  arbeitfahig  gewesen  war. 

Collinet's  Fall  (91)  gleicht  dem  eben  berichteten: 
4(]jähr.  Frau.  Wiederholt  Rheumatismus,  aber  früher 
angeblich  keine  Herzbeschwerden.  Seit  10  Tagen  Oedeme, 
Oppressiongefiihl.  Herz  nach  rechte  bis  2  Fingerbreit 
rechte  vom  Stemum  verbreitert,  Spitzenstoss  im  5.1nter- 
costalraum  in  der  Mammillarlinie.  An  der  Spitze  prä- 
systolisches und  systolisches  Geräusch.  Puls  frequent, 
irregulär.  Leber  vergrössert  Mweiss  im  Urin.  Zuletzt 
rechtseitiger  Hydrothorax.  Sektion:  Linker  Yorhof  dila- 
lirt  und  hypertrophirt  (seine  Wand  war  0.6 cm  stark!). 
Mitralklappen  bis  auf  eine  schmale  halbmondförmige  Spalte 
verwachsen.  Linker  Yentrikel  gleichf^dls  hypertrophirt 
(Wand  1.7  bis  1.8  cm  stark).  Aortenklappen  insufßoient 
und  theilweise  unter  einander  verwachsen,  kaum  eine 
Fingerspitze  durchlassend.  Auch  der  rechte  Yorhof  ist 
hypertrophisch.  Tricuspidalklappen  bis  auf  eine  runde, 
den  Finger  bis  zum  2.  Glied  durchlassende  Oeffiiung  ver- 
wachsen, insufficient  Rechter  Yentrikel  dilatirt,  aber 
wenig  hvpertrophirt  (Durchmesser  der  Wand  0.6  cm). 
Fulmonalluappen  gesund. 
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White  (92).  19jähr.  Mann.  Vor  5  J.  Gelenk- 
rhenmatismns ,  danach  angebUch  gesund;  yerriohtete 
schwere  Arbeit  Seit  3  "Wochen ,  anscheinend  in  Folge 
einer  Erkältung,  Eorzathmigkeit,  welche  ganz  plötzlich 
einsetzte.  Herz  beträchtlich  ver^ssert,  systolisches 
Oeränsch  an  der  Spitze  mit  Schwirren ,  2  Gtoränsche  an 
der  Aorta.  Puls  136,  irregulär.  Tod  8  Wochen  nach  der 
Aufnahme  in  Folge  einer  Pneumonie.  Es  fanden  sich 
Verdickung  der  lütralklappenzipfel  und  Abreissung  der 
zn  dem  vorderen  Zipfel  gehörigen  Sehnenfäden  an  deren 
untsiem  Ende.  Aortenklappen  verdickt  und  geschrumpft. 
Beide  Ventrikel  dilatirt,  der  linke  auch  stark  hyper- 
trophiri    Testikel  syphilitisch  verändert 

Mackness  (93)  beschreibt  ausfuhrlich  die  mit 
F(uroeps  erfolgte,  glückhch  verlaufende  Entbindung  einer 
2^ähr.  Erstgebäienden ,  welche  an  Aorten-Insumcienz 
und  Stenose  und  Mitral-Insufficienz  und  Stenose  litt  Die 
Herzschwäche  wurde  mit  Strophanthus  und  Analepticis 
bekämpft  Aus  den  allgemeinen  Erörterungen  M.  s  ist 
hervorzuheben,  dass  er  för  die  Prognose  bei  der  Schwan- 
gerschaft nnd  Niederkunft  weniger  die  Art  eines  Elappen- 
lehlers,  als  die  Schwere  der  dadurch  gesetzten  Cärkula- 
tioDstörung  als  ausschlaggebend  bezeichnet,  aber  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  Fälle  von  Mitralstenose  als 
besonders  ungünstig  ansieht,'  weil  bei  solchen  ohnehin 
die  Gefahr  emer  Ueberiadung  des  Venensystems  am 
nächsten  liege. 

F.  Affektionen  des  Ibrxmuskels. 

94)  Thurn,  Die  Entstehung  von  Herzfehlem  in 
Folge  von  Insufißdenz  u.  Ermüdung  des  Herzmuskels. 
Deutsche  mil.-ärzü.  Ztschr.  XIX.  11.  p.  681.  1890. 

95)  Peter,  Myocardite  aigue  rhumatismale  et 
dothienenterique.  Le  ooeur  douloureuz.  Semaine  med. 
XL  13.  p.  93.  1891. 

96)  Bomberg,  Ueber  die  Erkrankung  des  Herz- 
muskels bei  Typhus  abdominalis,  Scharlach  u.  Diphtherie. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVin.  3  u.  4..  p.  369. 
1891. 

97)Schemm,  Georg,  üeber  die  Veränderungen 
der  Herzmuskulatur  bei  Kachendiphtherie.  Virchow's 
Arch.  CXXI.  2.  p.  235. 1890. 

98)  Bard,  L.,  et  Cl.  Philippe,  De  la  myocardite 
interstitielle  chronique.  Bevue  de  med.  XL  5.  7  et  8. 
1891. 

99)  Krehl,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  idiopath. 
Herzmuskelerkrankungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLVm.  3  u.  4.  p.  419. 1891. 

100)  Aschenbrenner,  Alfr.,  Zur  Kenntniss  der 
spontanen  Herzruptur.    Inaug.-Diss.  München  1890. 

101)  Herb,  B.  G.,  Bupture  of  heart.  Transact  of 
the  path.  Soc.  of  London  XLI.  p.  41. 1890. 

102)  Squire,  C.  L,  Bupture  of  the  right  ventricle; 
death  in  25  hours.  New  York  med.  Becord  TYYTY. 
22.  p.  621. 1891. 

Thurn  (94)  bespricht  in  der  vorliegenden 
Abhandlung  zunächst  die  Literatur  über  die  durch 
Ueberanstrengong  bedingte  Dilatation  nnd  Hyper- 
trophie des  Herzens,  thellweise  auf  eigene  Ver- 
öffentlichnngen  zurückgreifend,  und  theilt  sodann 
mehrere  Fälle  dieser  Art  mit  Aus  der  Epikrise 
dieser  Falle  wollen  wir  hervorheben,  dass  T  h.  in 
F&Uen  von  nicht  zu  excessiver  Herzdehnung  bei 
wieder  zunehmender  Energie  des  Herzens  Ver- 
langsamung des  Pulses  feind  und  den  Fortbestand 
hoher  Pulsfrequenz  als  Zeichen  einer  schweren 
LSsion  aufißasst  Femer  wird  auf  das  MissverhUt- 
niss  zwischen  der  starken  Herzthfttigkeit  und  dem 
kleinen  und  weichen  Puls  bei  üeberanstrengung 
des  Herzens  aufmerksam  gemacht, 


Peter  hebt  in  seiner  klinischen  Besprechung 
der  rheumatischen  und  der  typhösen  akuten  Myokar-' 
ditis  (95)  die  Häufigkeit  der  ersteren  hervor,  betont 
als  diagnostisch  wichtig  den  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend (spontan  und  auf  Druck)  und  empfiehlt  in 
therapeutischer  Beziehung  lokale  Blutentziehun- 
gen und  Vesikantien. 

Einen  werthvoUen  Beitrag  zur  Eenntniss  der 
hei  Infektionkrankheiten  vorkommenden  Verände- 
rungen des  JEEsrxmuskels  bildet  die  Arbeit  von 
B  0  m  b  e  r  g  (9  6).  Nach  einer  üebersicht  über  die 
einschlagende  Literatur  theilt  R  die  Besultate  ge- 
nauer mikroskopischer  Untersuchungen  an  29  Her- 
zen von  Typhus-,  Scharlach-  und  Diphtheriekran- 
ken mit  Wir  heben  aus  der  genaueren  Darstellung 
Folgendes  hervor. 

Fast  regelmässig  fandB.  auch  an  den  Herzen,  welche 
makroskopisch  nur  sehr  geringfügige  Erscheinungen  ge- 
zeigt hatten,  sehr  ausgeprägte  mtkroskopisehe  Verände- 
rungen, xmd  zwar  1)  parenchymcUöser  Nahir :  fast  stets 
mehr  oder  weni^r  ausgebildete  albuminoide  Körnung, 
oft  fettige,  zuweilen  wachsartige  oder  hyaline  Degene- 
ration, m  seltenen  Fällen  Vacuolenbildung  (als  ^to- 
plasmawucherungen  auf  ge&sst),  Vererosserung  der  Kerne, 
und  zwar  theils  in  Form  einer  Verlängerung,  tiieils  als 
Umwandlung  in  die  sogen.  Kemplatten  (Ehrlich); 
Vermehrung  der  Muskelkeme  wurde  von  B.  nicht  be- 
obachtet 

2)  InierstUieüe  Veränderungen  in  Form  einer  tnier* 
stUieUen  Myokarditis,  Diese  wurde  bei  Diphtherie,  wie 
bei  Scharlach  selten,  bei  Typhus  nur  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  vermisst  Die  Entzündung  charakterisirte  sich 
durch  Bundzelleninfiltration,  fand  sich  besonders  häufig 
unter  dem  Perikard,  seltener  unter  dem  Endokard  und 
daneben,  oft  auch  unabhängig  von  dieser  Lokalisation, 
innerhalb  des  Herzfieisches.  Eine  sichere  Beziehung 
zwischen  der  Bundzelleninfiltration  und  den  parenchy- 
matösen Veränderungen  Hess  sich  nicht  nachweisen. 
Ausser  den  Bundzellen  fand  B.  im  interstitiellen  Gewebe 
die  von  Böttcher,  Zenker,  Hayem  u.  A.  beschrie- 
benen grossen,  länglichen  Zellen,  doch  konnte  er  nie  die 
von  Hugueninu.  A.  beschriebene  Querstreifung  nach- 
weisen und  stimmt  darum  der  Auffassung  dieser  Gebilde 
als  Myoblasten  nicht  zu.  Gefässveränderungen  im  Sinne 
der  von  den  Franzosen  beschriebenen  Endarteriitis  obU- 
terans  konnte  B.  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  fest- 
stellen. Die  Heilung  der  beschriebenen  interstitiellen 
Veränderung  erfolgt  wahrscheinlich  durch  Schtoiden' 
biUhmg, 

Besonders  zu  erwähnen  ist  noch  eine  bisher  noch 
nicht  beschriebene,  von  R  an  der  Hälfte  der  Typhus- 
und  Diphtherie-Herzen,  nie  aber  bei  Scharlach  gefundene 
Perinewrüis  der  perikardialen  Nerven.  Bakterien  wur- 
den, mit  einer  Ausnahme  (Cbmplikation  mit  Pyämie),  in 
den  myokarditischen  Herden  mcht  gefunden. 

Mit  diesen  Befanden  Bomberg's  in  den 
Hauptpunkten  übereinstimmend  sind  die  von 
Schemm(97).  Seh.  nahm  an  den  Herzen  von 
13  Diphtherieleichen  des  Göttinger  pathologischen 
Listituts  mikroskopische  Untersuchungen  vor  (Zupf- 
und  Schnittpräparate)  und  fand  als  wesentliche 
Veränderungen  fettige  und  kOmige  (erstere  an 
Zupfpräparaten,  letztere  an  Schnitten)  Degeneration 
der  Muskelfasern,  Quellung  und  Vermehrung  der 
Kerne,  geringe  hyaline  Degeneration  und  Atrophie, 
aussenlem  oft  Zellenreichthum  des  interstitiellen 
C^ewebes  und  in  einigen  FSUen  Blutextravasate, 
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Als  hauptsSchlichen  Befand  and  als  die  Ursache 
der  in  einem  Theil  der  Fälle  beobachteten  Herz- 
Bohwfiche  betrachtet  Seh.  die  Degeneration  der 
MoskelzeUen. 

Bard  and  Philipp  (98)  geben  in  ihrer  Ab- 
handlung über  die  interstitielle  Myokarditis  zu- 
nächst eine  recht  vollständige  and  gut  geordnete 
literaturdbersicht  und  treten  dann  besonders  der 
Streitfrage  näher,  ob  die  Bildung  sklerotischer 
Herde  im  Herzfleisch  stets  eine  Folge  von  primä- 
ren Arterienveränderungen  sei,  oder  als  selbstän- 
diges Leiden  betrachtet  werden  müsse.  Auf  Grund 
einer  Heihe  von  eigenen  Untersuchungen  schliessen 
sie  sich  der  letzteren  Anschauung  an,  und  zwar 
deshalb,  weil  das  wuchernde  Bindegewebe  nicht 
immer  im  Gebiete  sklerotischer  Gefässe  gefunden 
werde  und  weil  auch  da,  wo  das  perivaskuläre 
Gewebe  an  der  Wucherung  theUnimmt,  die  Ge- 
Assintima  oft  unverändert  bleibe:  ein  Zeichen 
dafOr,  dass  die  GefSssafifektion  erst  sekundär  ent- 
standen ist  B.  u.  Ph.  fOhren  zur  Stütze  ihrer 
Anschauung  unter  Anderem  auch  Untersuchungen 
von  Brault  an,  dem  es  gelang,  belThieren  durch 
Inficirung  mit  blauem  Eiter  interstitielle  Myokar- 
ditis ohne  Gtefässveränderungen  zu  erzeugen. 
Die  Natur  der  Veränderungen  wird  von  B.  u.  Ph. 
als  entzündliche  aufgefasst,  und  zwar  gehe  die 
Entzündung  vom  interstitiellen  Gewebe,  nicht 
von  den  Muskelzellen  aus.  Als  Ursachen  der  inter- 
stitiellen Myokarditis  werden  in  erster  Linie  der 
Alkoholismos ,  die  chronische  Bleivergiftong  und 
die  gichtische  Diathese  angeführt,  sodann  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Rheumatismus  und  die 
Infektionkrankheiten.  Auch  die  Tuberkulose  des 
Herzens  führe,  wie  aus  Beobachtungen  von  B  r  e  h  m , 
Sänger  u.  A.  hervorgehe,  zuweilen  zur  Bildung 
bindegewebiger  Schwielen. 

Was  die  Symptomatologie  anlangt,  so  betonen 
B.  u.  Ph.  gegenüber  Buhle  und  Eiegel  das 
Yorhandensein  einer  Periode,  während  welcher 
das  Leiden  wie  bei  den  Elappenfehlem  durch 
Hypertrophie  des  Herzmuskels  compensirt  ist. 
Die  Arrhythmie,  das  wichtigste  und  constanteste 
Symptom,  sahen  B.  u.  Ph.  besonders  häufig  in 
Form  von  periodischer  Beschleunigung  des  Rhyth- 
mus („rhythme  en  salves"),  die  sie  direkt  von  den 
Yeränderungen  der  muskiüOsen  Elemente  herleiten. 

Den  Schluss  bildet  eine  Besprechung  der  Dia- 
gnose ^)  und  der  Therapie,  sowie  die  ausführliche 
Mittheilung  einer  Anzahl  von  Krankengeschichten. 

In  der  schon  früher  bei  Herzen  mit  Klappen- 


1)  Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  der  Myo- 
karditis mid  dem  senilen  Herzen  berufen  sich  Bard  und 
Philipp  auf  eine  Abhandlung  des  Referenten  über  den 
„Alterspulfl*  (Jahrbb.  CCXXIi.  p.  233),  worin  die  Puls- 
arrhythmie  als  ein  gewöhnliches  Yorkommniss  bei  Grei- 
sen bezeichnet  sein  soll.  Diese  Behanptong  ist  aber  in 
jener  Abhandlung  nicht  enthalten  und  wäre  auch  ent- 
schieden unrichtig :  Arrhythmie  ist  bei  gesunden  Greisen 
durchaus  nicht  häufig  imd  die  Charakteristioa  des  Alters- 
pulses hegen  ledigen  in  der  Form  der  Pulswelle, 


fehlem  geübten  Weise  (Jahrbb.  COXXIX.  p.  209) 
hat  Krehl  (99)  in  9  Fällen  von  sogen,  idiopathi- 
scher Herzhypertrophie  (Arbeit-  und  Potatoren- 
Hypertrophie)  genaue  Untersuchungen  des  Herz- 
muskels vorgenommen  und  stets  parenchyinat5ae 
(besonders  degenerative  Erscheinungen  an  den 
kernen)  und  besonders  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitete interstitielle  Yeränderungen  gefunden« 
Die  letzteren  bestanden  in  einer  Yermehrung  des 
perivaskulären  Bindegewebes  oder  inSchwielenbil- 
dxmg  oder  diffuser  Sklerose,  und  zwar  waren  nicht 
nur  alte  Processe  vorhanden,  sondern  vorwiegend 
Mache;  das  pathologische  Gbwebe  war  zeUenreic^ 
und  sein  Verhalten  deutete  auf  ein  Fortschreiten 
der  Entzündung.  Häufig  fEmd  sich  Bndarteriitis. 
EL  glaubt  als  Ursache  dieser  Veränderungen  den 
Einfiuss  des  Alkohols  mit  Sicherheit  ausschliessen 
zu  können  und  vermuthet  vielmehr,  dass  es  sich 
um  die  Produkte  von  Infektionen  handeln  mOchte. 
Durch  die  geschilderten  Befunde  wünscht  E.  den 
Beweis  dafür  zu  liefern,  dass  in  typisdien  Fällen 
gewisser  Arten  von  idiopathischer  Hypertrophie 
dieHerzinsuffidenz  auf  anatomische  Erkrankungen 
des  Herzmuskels  zurückgeführt  werden  kann,  und 
warnt  mit  Rücksicht  hierauf  davor^  bei  beginnen- 
den Erkrankungen  dieser  Art  die  Prognose  günstig 
zu  steUen,  wenn  auch  die  Möglichkeit  der  Heilung 
nicht  vöUig  ausgeschlossen  w^en  solle.  Bezüg- 
lich der  mitgetheilten  Krankengeschichten  ver- 
weisen wir  auf  das  Original 
Fäüe  von  Eerxruptur, 
In  Aschenbrenner's  (100),  einen  alten  Herrn, 
betreffenden  Fall  sass  die  Buptor  an  der  Hinterwand  des 
linken  Ventrikels  nahe  der  Spitze,  sie  war  von  Hämor- 
rhagien  umgeben;  der  zuführende Ck)ronararterienast war 
durch  einen  weisslichen,  locker  anhaftenden  Thrombus 
verschlossen.  HerbQOl):  65jähr.  Mann,  bei  raschem 
Laufen  plötzlich  gestorben.  An  der  Vorderseite  des  lin- 
ken Ventrikels,  ca.  2.5  om  oberhalb  der  Spitze,  fand  sich 
eine  lineare  Buptur.  Das  Perikard  mit  Blut  gefüllt 
Herzfleisch  blass  und  weich,  frei  von  fettiger  Degenera- 
tion, mikroskopisch  grosse  Mengen  von  gelblichen  Gra- 
nula darin  nachweisbar.  S  q  u  i  r  e  (102)  theilt  einen  Fidl 
von  Herzruptur  mit,  in  welchem  die  Vorderwaod  des 
rechten  Ventrikels  an  xwei  SteUen  perforirt  war.  [Ueber 
den  Zustand  der  Coronariae  ist  nichts  angegeben.] 

FZ   Perikarditis. 

103)  Schott,  Die  Difforentialdiagnose  zwischen 
Perikardialexsudat  und  Herzdilatation.  Verhandl.  des 
X.  Oongr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1891.  Bergmann, 
p.  302.  (Auch  BerL  Min.  "Wohnsohr.  XXVHI.  18. 1891.) 

104)  Digby,  Ceoil,  Loud  perioardial  Motion 
sound.    Brit  med.  Joum.  March.  21. 1891.  p.  637. 

105)  West,  Samuel,  Bemarks  on  the  treatment 
of  purulent  pericarditis.  Brit  med.  Joum.  Febr.  21. 1891. 
p.404. 

106)  Davidson,  P.,  A  case  of  empyema  and  pyo- 
cardium  in  a  child,  oured  by  indsion  and  drainage.  Med. 
Press  U.  2075.  p.  244. 1891. 

107)Drummond,  David,  Notes  of  acase  of  cal- 
careous  dbease  of  the  heart  and  pericardium.  Amer. 
Joum.  of  the  med.  sciences  XdX.  2.  p.  153.  Febr.  1890. 

In  einem  vor  dem  X.  Congress  für  innere  Med. 
gehaltenen  Vortrag  (103)  bespricht  Schott  die 
DifferenticUdiagnose  xwisckmPerikcn^iakxmdatund 
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Bßrxdäaiation  und  empfiehlt,  nachdem  er  die 
Schwierigkeiten  hervorgehoben,  die  dabei  in  Frage 
kommen,  als  diagnostisches  Hülfsmittel  die  Wider- 
giandsgynuuuiik.  An  einem,  durch  eine  Zeichnung 
erläaterten  Beispiel  zeigt  er,  dass  es  in  lUlen  von 
HjQrzerweiterang  oft  gelingt,  durch  Widerstands- 
gymnaatik  in  kurzer  Zeit  die  Herzdämpfung  zu 
TerUeinem  und  eine  Yerschiebung  des  Spitzen- 
Btosses  medianwärts  zu  erzielen;  bei  Exsudaten 
Ueibe  die  Yerkleinerung  der  Dämpfung  natOrlich 
aus,  und  es  sei  hierdurch  ein  Mittel  geboten,  auch 
in  schwer  zu  beurtheilenden  Fallen  Klarheit  zu 
erlangen. 

In  der  Diskussion  wurde  auf  die  GefiUirliohkeit 
gymnastischer  üebungen  for  Exanke  mit  Perikardial- 
ezsudaien  hingewiesen;  Sohott  bemerkte  hierzu,  dass 
torsiehiig  angewandte  Widerstandsgymnastik  ein  Stär- 
knngmittel  für  das  Herz  sei  mid  daher  nur  nützen  könne. 

Als  lanäea  perikardiales  Eeibegeräusch  bezeichnet 
Tyighj  (104)  ein  Qerftusch,  das  er  zufällig  bei 
einem  11^/^IUir.  Mädchen  entdeckte. 

Das  Geräusch  war  bis  auf  9  Schritt  Entfernung  zu 
hSren,  bei  der  Auskultation  am  lautesten  an  der  Herz- 
spitze; es  war  systolisch  nnd  hatte  den  Oiaräkter  des 
«Lederknarrens*',  nach  5—6  Herzschlägen  hörte  es  für 
3  oder  4  Schläge  auf  und  erschien  dann  wieder.  Das 
Kind  hatte  im  Alter  von  2Vi  Jahren  Scharlach  gehabt, 
nach  Angabe  der  Eltern  sollte  das  Geräusch  schon  seit 
3  Jakren  bestehen,  ohne  dass  das  Kind,  abgesehen  von 
leichtem  Schmerz  in  der  Herzgegend  und  nerzklopfen 
nach  Anstrengungen,  Beschwei^^en  gehabt  hätte.  [Leider 
ist  nicht  angegeben ,  ob  das  Aussetzen  des  Geräusches, 
dessen  peruudialer  Ursprung  wohl  zweifelhaft  sein 
dürfte,  imt  den  Bespirationphasen  zusammenfiel.] 

West  (105)  bespricht  in  Kürze  die  geringe 
GeShrlichkeit  geschickt  ausgeführter  Pimktionen 
perikarditischer  Exsudate,  sowie  der  Operation  des 
Fyoperikaidium,  er  selbst  habe  einen  Kranken  ope- 
lirt  (mit  Auswaschung  und  Dndnirung),  der  jetzt, 
nach  längerer  Zeit,  noch  völlig  gesund  sei,  und  bei 
dem  auch  die  zweifellos  vorhandene  Perikardial- 
synechie keinerlei  Symptome  mache. 

Davidson    veröffentlicht    die    interessante 

Krankengeschichte  eines  Kr.  mit  linkseitigem  Em- 

tjem  und  PyoperikardiMn  (106). 

Es  wurde  bei  dem  Kranken,  einem  6V4Jähr.  Ejiaben, 
zuerst  die  Pleurahöhle  erölEnet  und  drainiit  und  11  Tage 
qptter  das  Empyem  des  Perikards,  das  sich  inzwischen 
entwickelt  hatte,  in  gleicher  Weise  behandelt.    Heilung. 

Ebenfalls  von  Interesse  ist  der  von  Drum- 
mond  (107)  mitgetheilte Befund  ausgedehnter  Ver- 
kalkungen am  Herzen  eines  43j&hr.  Matrosen,  der 
bis  umnige  Wochen  vor  seinem  Tode  noch  Dienst  ge- 
Aan  haite. 

Klinisch  war  wegen  lokalen  Oedems  in  der  rechten 
unteren  Begion  der  vorderen  Thoraxfiäche,  Anschwellung 
derYenen  daselbst,  Yorspringens  der  Bippenbogen  und 
Torhandenseins  von  blutiger  Flüssigkeit  in  der  rechten 
Fleimhöhle  ein  Mediastinidtumor  magnostidrt  worden. 
Am  Herzen  war,  abgesehen  von  kurzen  systolischen  Ge- 
räuschen in  der  Miual-  und  Tricuspidalgegend ,  nichts 
nachweisbar. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  nun  das  Herz  last  hori- 
zontal gelagert,  verbreitert  und  in  sagittaler  Biohtung 
abge^Qamit.  Der  Perikardialsack  war  grösstentheils  ob- 
lÜMdrt  und  das  Perikard,  abgesehen  von  einer  äusseren, 
dünnen,  membranösen  Schicht,  die  von  den  darunter  ge- 


legenen Kalkmassen  abpräparirt  werden  konnte,  in  weiter 
Ausdehnung  verkalkt.  Die  Verkalkung  hatte  theilweise 
auf  das  Herzfleisch  übergegriffen  und  zur  Bildung  grosser 
knochenartiger  Platten  ^enihrt,  die  durchgesägt  werden 
mussten  und  stellenweise  bis  zu  2Vicm  (1  Zoll)  dick 
waren.  Die  ganze  hintere  Fläche  des  rechten  Ventrikels 
wurde  durch  eine  dreieckige  kalkige  Platte  (7.5  cm  — 
3  Zoll  —  hoch  und  8.25cm  —  3«/,  Zoll  —  breit  an  der 
Basis)  gebildet.  Quer  über  die  Vorderfläche  des  linken 
Ventrikels  lief  eine  dicke  Leiste  knochenartiger  Masse, 
welche  nach  links  zu  keilförmig  die  ^ze  Herzwand 
durchdrang  und  in  das  Lumen  des  linken  Ventrikels 
hineinragte. 

Drummond  vermuthet,  dass  die  kalldgen  Massen 
das  Endprodukt  eines  tuberkulösen  perikardialen  Ex- 
sudats gewesen  sein  möchten.  [Vgl.  einen  ganz  ähn- 
lichen Fall  von  Variot    Jahrbb.  CCXXTTT.  p.  193.] 

727.  Innervation-  und  funktionelle  Störungen. 

108)  Lehr,  G.,  Die  nervöse  Herzschwäche  (Neur- 
asthenia  vasomotoria)  und  ihre  Behandlung.  Wiesbaden 
1891.  J.  F.  Bergmann.  81  8. 

109)  W  0  0  d ,  C,  Cardiac  nerve  storms.  University 
med.  Magazine  (Philadelphia)  HL  6.  p.  267. 1891. 

110)  Courtois-Suffit,  De  la  tachycardie  par- 
ozystique  essentielle.    Gaz.  des  Hop.  LXIV.  57. 1891. 

111)  Fräntzel,  0.,  üeber  Tachykardie.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVH.  9. 1891. 

112)Eccles,  Symons,  Paroxysmal  hearthurry 
associated  with  visceral  disorders.  Luicet  11.  3.  p.  118. 
1891. 

113)Talamon,  Epilepsie  cardiaque  et  tachycardie 
parozystique.    Semaine  med.  ZI.  2.  p.  13. 1891. 

114)  Oliver,  Thomas,  A  case  of  taohycardia  or 
rapid  heart  sucoessfully  treated  by  electrioity  and  largo 
doses  of  belladonna.  Brit.  med.  Joum.  Jan.  31.  p.  217. 
1891. 

115)  Aren,  E.,  Ein  Fall  von  Polsverlangsamung. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVm.  25. 1891. 

116)  Leflaive,  Le  pouls  lent  permanent.  Gaz. 
des  Hop.  LXIV.  115. 1891. 

Aus  Lehr 's  monographischer  Bearbeitung  der 
kardialen  Neurasthenie  (108),  die  sich  auf  ein 
reiches  Material  gründet,  können  wir  hier  uur 
einige  Hauptsachen  wiedergeben.  L.  unterscheidet 
bei  den  fraglichen  Leiden  ein  Beixstadium  (Anfälle 
von  Palpitationen ,  oft  ohne  Pulsbeschleunigung, 
mit  vollem,  gespanntem  Puls ;  keine  Zeichen  von 
Schwächung  des  Herzens)  und  ein  Lakmungsior 
dium  (meist  Pulsbeschleunigung,  Zeichen  von  Er- 
schlaffung der  Vasomotoren,  kleiner,  oft  dikroter 
Puls,  SchwSchesymptome  auch  in  der  anfallfreien 
Zeit).  Die  dabei  beobachteten  Erscheinungen,  ner« 
vOaes  Herzklopfen  und  Störungen  der  Oefässinner- 
vation,  beruhen  auf  einer  Beflexwirkung,  ausgelöst 
in  der  HeduUa  oblongata  und  die  Neurasthenie 
kommt  hier  wie  anderswo  in  Form  einer  Erhöhung 
der  Beflexthfttigkeit  zur  Geltung;  das  Gleiche  gilt 
von  den  traumatischen  Neurosen,  in  deren  Sym- 
ptomenbild die  nervöse  Herzschwäche  fast  niemals 
fehlt  Die  Aetiologie  der  kardialen  oder  vaso- 
motorischen Neurasthenie  fällt  mit  der  der  Neur- 
asthenie im  Allgemeinen  zusammen,  eine  beson- 
dere Bolle  spielen  Erkrankungen  der  weiblichen 
und  der  männlichen  Sexualorgane,  nervöse  Dys- 
pepsie, Neuralgien,  „Hamsäurediathese'^  und  ge- 
wisse toxische  Schädlichkeiten  (Tabak ,  Alkohol 
u.  8.  w.). 
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Für  die  Therapie  empfiehlt  L.  ausser  Maass- 
nahmen  allgemeiner  Art  die  Hydrotherapie  (Halb- 
bäder, Abreibungen,  Duschen)  und  die  elektrische 
Behandlung  besonders  in  Form  derFranUinisation 
der  Herzgegend.  Der  Arbeit  sind  zahlreiche  Puls- 
curven  und  12  Erankengeschichten  beigegeben. 

Als   „car^üac  nerve -sionna"  (109)  bespricht 

Wood    gewisse   anfallsweise  auftretende  Eeiz- 

zustände  des  sensiblen  und  motoiisdien  Herz- 

nervensystems. 

Die  Arbeit  enthält  ein  Beispiel  von  sogenannten 
y^hardialen  Krisen^  bei  Tabes  dorsalis,  femer  eine  Be- 
sprechung der  yerschiedenen  Formen  von  Tackykardde 
und  die  Krankengeschichte  eines  Epileptikers,  der  offen- 
bar an  Insnfficienz  der  Aortenklappen  litt  und  bei  dem 
die  epileptischen  Anfalle  durch  emen  Zustand  extremer 
Gefassparalyse  im  Gebiet  der  Eopfgefasse,  mit  Blutungen 
aus  der  gerötheten  und  geschwollenen  Conjunctiva, 
Ekchymosenbildung  in  der  Gesichtshaut  u.  s.  w.  ein- 

feleitet  wurden.    Der  Kranke  stürzte  dann  nieder  und 
lieb  eine  Zeit  lan^  bewusstlos,  Convulsionen  traten  nicht 
immer  auf.    Aconit  brachte  wesentliche  Besserung. 

In  dem  ausführlichen Beferat  von  Courtois- 
Suffit  über  paroxysmale  Tachykardie  (110)  ist 
nur  die  Wiedergabe  der  Ansichten  Debove's 
über  die  Pathogenese  dieses  Symptomenbildes  be- 
merkenswerth.  Debove  hält  die  paroxysmale 
Tachykardie  für  eine  bulbäre  oder  bulbospinale  Neu- 
rose, und  zwar  wegen  der  Erscheinungen,  die 
dabei  nicht  selten  die  AnfUle  von  Pulsbeschleu- 
nigung begleiten :  Absinken  des  Blutdrucks,  Tem- 
peratursteigerung, Polyurie,  Albuminurie,  Gly- 
kosurie,  Pupillenveränderung,  Schweisssekretion. 

Einen  durch  den  Obduktionbefund  interessan- 
ten Fall  des  eben  besprochenen  Leidens  theilt 
0.  Fräntzelmit(lll). 

Ein  35jähr.  Arbeiter.  Seit  3  Monaten  Anülle  von 
Herzklopfen.  Bei  der  ersten  Untersuchung  war  nur  eine 
geringe  Yerbreiterongder  Herzdämpfung  in  allen  Dimen- 
sionen nachweisbar;  Herztöne  rein,  2. Pulmonalton  etwas 
verstärkt ;  Puls  76.  Am  nächsten  Tage  Dyspnoe,  Respi- 
ration 40;  Puls  180,  klein,  regelmässig  (ob  die  Pms- 
beschleuni^ung  plötzlich  einsetzte,  ist  nicht  angegeben). 
Durch  Digitalis  wurden  dieser,  sowie  mehrere  später  fol- 
gende Anfälle  beseitigt,  bis,  4  Wochen  nach  der  Auf- 
nahme, in  einem  2t8gigen,  durch  Digitalis  nicht  zu  be- 
einflussenden Anfalle  der  Tod  eintrat. 

Sektton :  Herz  yergrössert,  rechter  Ventrikel  stark 
hypertrophirt,  seine  Muskulatur  normal.  Linker  Ven- 
trikel dilatirt,  Endokard  verdickt,  die  innere  Schicht  der 
Ventrikelwand  enthielt  dichte  Bindegewebewucherungen, 
die  auch  den  übrigen  Theil  der  Wandung  vielfach  durch- 
setzten und  sich  stellenweise  auch  unter  dem  Perikard 
ausbreiteten,  stellenweise  fand  sich  darin  Fettgewebe  ein- 
geschlossen; Papillarmuskeln  sehr  dünn.  [Q)ronararte- 
rien?] 

l!ccles(112)  spricht  die  Meinung  aus,  dass 
viele  Fälle  von  paroxysmaler  Tachykardie  durch 
Beixungen  des  Baiichsympaihicus  bedingt  sein 
möchten.  E.  selbst  beobachtete  mehrere  Fälle 
dieser  Art,  in  denen  das  Herzleiden  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Wandemiere  zurückzufahren 
war,  und  theilt  besonders  einen  dieser  Fälle  aus- 
führlich mit  Hier  hatte  die  Tachykardie  weit 
über  30  Jahre  lang  bestanden  und  schliesslich  den 
Tod  yeranlasst     [Der  Zusammenhang  der  Tachy- 


kardie mit  Affektionen  der  Abdominalorgane  wurde 
von  Eccles  schon  in  einer  früheren  Arbeit  betont 
(Jahrbb.  CCXXTX.  p.  218),  auch  MittheUungen 
von  Kirsch  (Jahrbb.  CCXXV.  p.  201)  und  Tra- 
stour  (Jahrbb.  CCXXIX.  p.  216)  sind  geeignet, 
denselbCTL  zu  illustriren;  das  Yorkommen  der 
Bradykardie  auf  derselbeoi  Basis  ist  ausführlich 
yon  Riegel  besprochen  worden  (Jahrbb.  GGXXES. 

p.  219.)] 

Talamon  (113)  vermuthet,  dass  in  einem 
von  ihm  beobachteten  Falle  die  Toidiykardie  auf 
epileptischer  Basis  und  die  tachykardischen  AnfiUle 
als   Äequivalent    epileptischer  ÄnßRe  aufgetreten 

seien. 

Der  Kranke  hatte  im  Anschluss  an  einen  Fall  auf 
den  Kopf  ein  mehrere  Wochen  andauerndes,  foribundes 
Delirium  durchgemacht  und  litt  seitdem  an  tachykardi- 
schen Anfallen,  die  3 — 4mal  monatlich  auftraten,  mit 
Schwindel  und  der  Empfindung,  wie  yon  einem  Stoss 
gegen  die  Brust,  einsetzten,  und  nach  etwa  einer  halbea 
Stunde  aufhörten;  am  Schluss  jedes  Anfalls  hatte  der 
Kranke  die  Empfindung,  als  werde  ihm  der  Kopf  gespal- 
ten. Eigentliche  epileptische  Anfülle  waren  nie  auf- 
getreten. T.  begründet  seine  Anschauung  von  der  epi- 
leptischen Natur  dieser  Zustände  durch  die  Aetiologie 
und  die  eigenthümüchen  Sensationen,  die  auraartig  den 
Anfall  einleiteten  und  beschlossen. 

In  der  Diskussion  über  Talamon *s  Vortrag  (in  der 
„Soc.  med.  des  Hop.'^  in  Paris)  bemerkte  Huchard, 
dass  er  an  die  Existenz  einer  epileptischen  Tachykardie 
nicht  glaube,  eben  so  wenig,  wie  an  die  vonTrousseau 
behauptete  epileptische  Angina  pectoris. 

In  einem  Fall  von  Tachykardie  bei  einem  28jähr., 
oftenbar  neurasthenisohen,  an  Mitralinsufficienz  leiden- 
den Manne  erreichte  Oliver  (114)  ein  sehr  gutes  Be- 
sultat  mit  folgender  Behandlung:  Aetherspray  auf  den 
Nacken,  Faradisation  desN.  vagus(Compression  des  Ner- 
ven hatte  während  der  Anfälle  die  Herzaktion  verlang- 
samt) und  Tinci  BeUadonnae  mit  Sol.  Fowleri  innerlich. 

Einen  Fall  von  Pidsverlangsamung  hat  Aron 

mitgetheUt(115). 

Ein  62|jähr.  Mann,  seit  3—4  Monaten  häufige,  kurz- 
dauernde Ohnmächten,  seit  3 — 4  Wochen  Kurzathmig- 
keit,  Druck  in  der  Herzgegend.  Lues,  Alkoholismus, 
Digitalisvergiftung  geleugnet,  Tabakmissbrauch  zuge- 
geben. Stecke  Arteriosklerose.  Herxdämpfung  in  allen 
Dimensionen  deutlich  vergrössert,  Spitzenstoss  stark, 
hebend.  An  der  Herzspitze  ein  sausendes  systolisches 
Geräusch;  bei  genauer  Auskultation  hörte  man  zwischen 
je  zwei  deutlich  auch  palpatorisch  wahrnehmbaren  Herz- 
contraktionen  ein  leises  Geräusch,  das  offenbar  durdi 
eine  rudimentäre  Systole  bedingt  war,  die  aber  weder  im 
Spitzenstoss,  noch  im  Puls  (auch  sphyjgmographisoh 
nicht)  zxun  Ausdruck  kam.  Puls  24 — 28  in  der  Minute. 
Sektion:  Herx  stark  vergrössert,  besonders  der  linke 
Ventrikel,  Mitralostium  stark  verengt,  seine  Klappen  ver- 
dickt, an  einer  Aortenklappe  mehrere  kleine  Perforationen. 
Coronararterien  atheromatös.  Arterien  an  der  Basis 
cerebri  stark  atheromatös.  [Thatsächlich  waren  also 
hier  48 — 52  Herzcontraktionen  in  der  Minute  vorhanden, 
von  denen  aber  nur  die  Hälfte  am  Puls  zum  Ausdruck 
kam.] 

In  Leflaive's  Referat  über  Bradykardie  (116) 
findet  sich  eine  Zusammenstellung  ausschliesslich  fran- 
zösischer Literatur. 

Vm.  Neubildungen. 

117)  Czapek,  Zur  pathol.  Anatomie  d.  primären 
Herzgeschwülste.  Prag.  med.  Wchnschr.  XVI.  39.  40, 
189;. 
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118)  Jürcens,  Die  Casmsiik  der  primären  Herz- 
geöchwülate.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVm.  42.  1891. 

119)  Bieder,  üeber  eine  seltene  Geschwnlstbildong 
des  Herzens.  Jahrb.  d.  Hamburger  Staatskrankenanst. 
L  Jahrg.  1889.  Leipzig  1890.  Vogel. 

Einen  werthyollen  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Herztumoren  hat  Czapek  (117)  ge- 
liefert Nach  einer  Besprechung  der  Literatur 
theilt  er  zunfichst  3  Falle  von  primären  Berx- 
geaehwukien  mit 

L  4fi|jähr.  Mann.  Tod  in  Folge  von  Miliartuberku- 
lose. Im  Septnm  ventriculorum  und  dem  angrenzenden 
Theil  des  linken  Ventrikels,  nahe  der  Herzspitze  fand 
sich  ein  kugeliger  (Durchmesser  18  mm)  ziemlich  derber 
Tumor,  der  sich  mikroskopisch  als  ein,  mit  dem  subperi- 
kardialen  Fett  zusammenhängendes  Myxom  erwies. 

n.  33jähr.  Mann.  Tod  durch  c^nische  Tuberku- 
lose. Auf  dem  Papillarmuskel  der  rechten  Hälfte  des 
hintefren  TricuspidaUdappenzipfels  sass  ein  haselnuss- 
giosser,  kugeli^r,  stark  vaskularisirter  Tumor,  gleioh- 
falls  Yon  myzomatöser  Natur.  Das  Myxom  war  von 
einer  EDdokardschicht  überzogen,  seine  Elemente  waren 
zwischen  die  MuskeUasem  des  Papillarmuskels  hinein- 
ge  wuchert 

in.  56jähr.  Mann.  Tod  durch  Emphysem.  An  der 
Herzspitze  üeuid  sich  zwischen  dem  Peri-  und  Myokard 
ein  etwa  6qcm  umlEissender,  vom  subperikardialen  Binde- 
gewebe ausgegangener  cavemöser  Tumor. 

Im  Aiuchluss  an  diese  Mittheüung  beschreibt  Cz. 
noch  4  weitere  Präparate,  deren  grob  anatomische  Be- 
schaffenheit (es  handelte  sich  theilweise  um  gestielte, 
verschieden  gestaltete  Tumoren,  mit  einem  Bindegewebe- 
"äberzug  und  reichlichen  Bindegewebezügen  im  Innern) 
zur  Diagnose  fibromatöser  Tumoren  führen  musste.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  (siehe  das  Original) 
stellte  es  sich  aber  in  3  Fällen  heraus ,  dass  es  sich  um 
organisirte  Thromben  handelte,  und  auch  in  dem  4.  Falle, 
einem  schon  seit  langer  Zeit  conservirten  Präparat,  konnte 
wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  gleiche  Natur 
des  Tumor  geschlossen  werden.  Gz.  führt  analoge  Be- 
obachtungen aus  der  Literatur  an. 

Femer  liegt  eine  Mittheilung  von  Jürgens 
(11 8) vor,  äi'esr^'S^QyojiprvmärenBerTi^eachwiUsten 
beschreibt,  die  im  pathologischen  Institut  in  Berlin 
beobachtet  wurden. 

L  lOMon.  altes  Kind  (Geschlecht?).  Tuberculosis 
cerebri.  Phthisis  pulmonum.  An  der  vorderen  Wand 
des  rechten  Yorhofs  kirschgrosses ,  breit  aufsitzendes 
Fibrom;  im  Endokard  beider  Yentrikel  an  mehreren 
Stellen  starke  fibröse  Verdickungen. 

n.  5Qjfihr.  Mann.  JOinisch  am  Herzen  nichts  nach- 
weisbar. Carcinoma  ventriculi.  In  der  Mitte  derYorder- 
wand  des  linken  Yorhofs  sass  eine  gestielte,  3VsOm  lange, 
nach  unten  zu  kolbig  verdickte  Geschwulst,  dieselbe  hmg 
in  das  Lumen  der  Mitralis  hinein.  Mikroskopisch  erwies 
sich  der  Tumor  als  ein  stark  va8kularisirtes.FV6rotnyax>m; 
in  seinem  Stiel  fimden  sich  Muskelfasern ,  die  der  Yen- 
trikelwand  angehörten  und  dxu'ch  den  Zug  der  Geschwulst 
in  den  Stiel  hineingezogen  worden  waren.  Rechter  Yen- 
trikel nicht  hyper&ophisch. 

ni.  36jähr.  Mann,  plötzlich  gestorben.  In  der  Yor- 
derwand  des  rechten  Yorhofs,  auf  das  vordere  Tricuspidal- 
segel  und  dessen  Sehnenföden  und  andererseits  auf  die 
vordere  Yentrikelwand  übergreifend,  eine  diffuse  markige 
Infiltration,  die  durch  den  Mangel  der  Fettmetamorphose 
ihrer  zelligen  Elemente  von  syphilitischer  Gummibildung 
unterschieden  und  als  Fibrosarkom  charakterisirt  war. 

lY.  ISljähr.  Frau,  plötzUch  gestorben,  nachdem 
mehrere  Tage  Herzklopfen  bestanden  hatte.  SyphUi" 
iüehe  Oummaia  in  der  Wand  des  rechten  Yentnkels, 
ausgedehnte  Schwielenbüdun^  in  der  Umgebung ,  sowie 
yn  dem  vorderen  Segel  der  IricuspidalUappe. 


Bieder  (119)  fand  bei  einer  an  Meningitis  tuber- 
culosa  gestorbenen,  24jähr.  Frau,  die  intravitam  keinerlei 
abnorme  Erscheinungen  am  Herzen  diffgeboten  hatte, 
an  der  Yorderwand  des  Conus  arteriosus  dexter  eine  ge- 
sohwulstartige  Yerdickung,  die  in  ihrer  Mitte  2.5  cm  im 
Durchmesser  hatte  und  hier  weit  in  das  Lumen  des 
rechten  Yentrikels  hineinragte;  nach  oben  und  unten 
ging  dieser  Tumor  allmählich  in  die  —  im  Conustheil  ver- 
dünnte —  Herz  wand  über,  seitUch  scheint  er  auch  eine 
gewisse  Abgrenzung  gezeigt,  aber  doch  mit  einer  ring- 
förmigen ,  am  Eingang  zum  Conus  pulmonahs  gelegenen 
Yerdickung  der  Muslralatur  in  Zusammenhang  gestanden 
zu  haben  (die  Beschreibung  ist  in  diesem  Ptmkte  nicht 
ganz  klar).  Mikroskopisch  erwies  sich  die  Anschwellung 
als  bestehend  aus  Muskelgewebe ,  durchsetzt  von  reich- 
lichem ,  stellenweise  schwielenartig  angehäuftem  Binde- 
gewebe imd  von  zahlreichen  Gefässen,  sowie  lymphoiden, 
mit  spindeligen  Zellen  ausgekleideten  Hohlräumen.  R 
fasst  das  fragliche  Gebilde  im  Anschluss  an  ein  von 
Weigert  (dem  es  zur  Untersuchung  übergeben  worden 
war)  darüber  abgegebenes  ürtheil,  als  eine  congenitale 
MisebiUkmg  auf  („wahre  Herzstenose^),  die  sich  mikro- 
skopisch ihrem  Bau  nach  alsi2Aa6c{t>m^omcluu:akterisire. 

DL  EnhoickelungfehUr,  angeborene  Herzfehler. 

120)  Hochsinger,  Carl,  üeber  Diagnostik  an- 
geborener Herzfehler  bei  Kindern,  nebst  Bemerkungen 
über  Transposition  der  arteriellen  Herzostien.  AViener 
Künik.  2.  Heft  1891. 

121)  Schott,  Th.,  üeber  congenitale  Dextrokardie. 
Therap.  Mon.-Hefte  Y.  5.  p.  270. 1891. 

122)  Nie  sei,  üeber  einen  FaJl  von  Dextrokardie. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XYI.  23.  1890. 

123)  Frey  mann,  A.,  üeber  einen  Fall  von  angeb. 
Herzfehler  nebst  Bemerkungen  zur  physik.  Diagnostik 
d.  Herzens  im  Säuglingsalter.  Jahrb.  f.  Einderhkde. 
XXXn.  1  u.  2.  p.  47.  1891. 

124)  D  u  p  r  e ,  Communioation  congenitale  des  deux 
Coeurs  par  inocclusion  du  septum  interventr.  Bull,  de 
la  Soc.  anai  de  Paris  Yl.  17.  p.  404. 1891. 

125)  Berge,  Malform,  cardiaque  chez  un  enfant  de 
onze  mois.  BulL  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  LXYl.  9. 
p.  228. 1891. 

126)  Moore,  Norman,  Congen.  malformation  of 
heart  Transact.  of  the  pathoL  Soc.  of  London  XU.  p.  55. 
1890. 

127)  Herb,  Congenital  heart  disease.  Ibid.  p.  56. 
(4  Mittheilungen.) 

128)  Macaigne,  Malformation  du  coeur  etc.  Bull, 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris  LXYL  1.  p.  25. 1891. 

129)  Maokenzie,  H.  W.  G.,  Congenital  disease  of 
heart  with  ri^t-sided  endocarditis.  Transact.  of  the 
pathol.  Soc.  of  London  XLI.  p.  58. 1890. 

130)  Etlinger,  N.  V.,  Zur  Casuistikd.  angeb.  Herz- 
fehler.   Arch.  f .  Kinderhkde.  XH.  5  u.  6.  p.  348.  1891. 

131)  Willbouchewitoh,  Mlle.,  Communioation 
des  ventricules  du  coeur  sans  cyanose  etc.  Bull,  de  la 
Soc.  anat  de  Paris  LXYL  1.  p.  25. 1891. 

132)  Dickson,  Walter,  Peouliar  case  of  mal- 
formed  heart  Edinb.  med.  Joum.  Nr.  433.  July  1891.  p.  31. 

133)  de  Gimard,  Martin,  Betredssement  de 
Tartere  pulmonaire ;  eleison  separant  le  ventric.  droit  en 
une  portion  ventriculaire  et  une  portion  arterielle ;  per- 
sistance  du  trou  de  Botalle ;  cyanose.  BulL  de  la  Soc. 
anat  de  Paris  LXYL  8.  p.  195. 1891. 

134)  Babes,  üeber  d.  pathoL  Bedeutung  der  An- 
wesenheit von  nur  2  Aortenklappen.  Yirchow's  Arch. 
CXXIY.  3.p.  562.189L 

135)  Martens,  Gustav,  Zwei  Fälle  von  Aorten- 
atresie  (aus  dem  pathol.  Inst  zu  GreiÜBwald).  Ebenda 
CXXI.  2.  p.  562. 1890. 

136)  Ebner,  Karl,  Beitr.  zurKenntnissd.  Akardie 
(aus  dem  pathol.  Inst  zu  München).  Inaug.-Diss.  Mün- 
chen 1890. 
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137)  0  r  t  n  6  r ,  N.,  Zur  angehorenen  Enge  des  Aorten- 
systems.    Wiener  khn.  Wchnschr.  IV.  2.  3. 1891. 

Hochsinger  (120)  bespricht  die  DiagnosHk 
der  angeborenen  Herzfehler  bei  kleinen  Kindern,  In 
differentialdktgnostisdier  Beziehung  ist  hervorzu- 
heben ,  dass  bei  kleinen  Kindern  laute,  rauhe  und 
musikalische  Geräusche  bei  normaler  oder  nur 
unwesentlich  vergrösserter  Dämpfungflgur,  oder 
Herzgerftusche  bei  grosser  Herzdftmpfung  und 
schwachem  Spitzenstoss ,  oder  endlich  vollkom- 
menes Fehlen  von  Qeräuschen  an  der  Spitze,  wäh- 
rend solche  in  der  Gegend  der  Basis  und  der 
grossen  Geffisse  hörbar  sind ,  für  das  Yorhanden- 
sein  eines  angeborenen  Fehlers  sprechen.  Abnorm 
schwacher  2.  Pulmonalton ,  bei  deutlich  hörbarem 
systolischem  Geräusch  lässt  auf  angeborene /^«/mo- 
nalsienose,  Mangel  eines  fühlbaren  Fr^missement, 
trotz  des  Bestehens  lauter,  über  die  ganze  Herz- 
gegend hörbarer  Geräusche  auf  einen  Septumdefekt 
und  ein  lautes,  namentlich  ein  schwirrendes  systo- 
lisches Geräusch  auf  dem  oberen  Theil  des  Ster- 
num,  ohne  deutliche  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, auf  Fersisten»  des  DudusBoialli  schlieseen. 
Accentuation  des  2.  Pulmonaltones  spricht  —  wenn 
daneben  schwirrende  Geräusche  am  Manubrium 
stemi  vorhanden  sind  —  für  Offenstehen  des  Ductus 
Botaüi,  wenn  nicht,  fOr  IVansposüion  der  grossen 

Oeßsse  (zumal  bei  starker  Cyanose). 

H.  illostrirt  seine  Ausführangen  durch  die  Beschrd- 
bong  zweier  klinisch  beobachteten  xmd  eines  znr  Autopsie 

fekommenen  Kindes.  Yen  den  beiden  erstgenannten 
'allen  ist  besonders  der  eine  interessant,  in  dem  der  Be- 
fand mit  Sicherheit  Deztrokardie  (mit  Situs  visoemm  in- 
versns)  und  mit  Wahrscheinlichkeit  Ptümonalstenose 
und  Defekt  in  einem  der  Septa  annehmen  lies.  In  dem 
Falle  mit  Sektion  handelte  es  sich  um  ein  5  Wochen 
altes  Kind.  Ziemlich  starke  Cyanose.  Spitzenstoss  im 
5.  Interoostalraum  sehr  verstärkt,  Herzdämpfung  nach 
allen  Seiten  vergrössert;  blasendes  systolisches  Geräusch 
am  lautesten  auf  der  Mitte  des  Stemum ,  an  den  Ostien 
reine  Töne,  2.  Ton  an  der  Basis  sehr  stark  accentuirt 
Die  auf  Defekt  im  Septum  ventr.  und  Transposition  der 
grossen  GefMsse  gestellte  Diagnose  wurde  durch  die 
Sektion  bestätigt.  Die  Fidmonalis  entsprang  aus  dem 
linken  Ventrikel,  den  Septumdefekt  mit  Vt  ihres  Ostüim 
nach  rechts  überragend;  die  Art,  coran,  entsprangen  beide 
aus  dem  Sinus  ihrer  hinteren  Klappe,  Dte  Aorta,  ab- 
norm eng,  entsprang  oms  dem  reefUen  Ventrikel,  Ductus 
Botalli  geschlossen.  Das  Origioal  enthält  eine  ausführ- 
hche  Besprechung  der  in  Frage  kommenden  entwicklung- 
gescbiohüichen  Daten. 

Dextrokardie:  Schott  beschreibt  einen  solchen 

Fall  ohne  Situs  viscerum  inversus  (121). 

Die  Herzdämpfung  lag  rechts,  begann  oben  im  3.1n- 
tercostalraum  und  ging  nach  rechts  bis  zur  Mammillar- 
linie  (linke  Grenze  nicht  angegeben),  der  Spitzenstoss 
war  anfangs  schwach,  später  kräftig  im  4.  mtercostal- 
raum  rechts,  etwas  einwärts  von  der  Mammillarlinie 
fühlbar.  Leber  an  nonnaler  Stelle.  Die  Auscultation 
ergab  an  der  Stelle  des  Spitzenstosses  zwei  reine,  im  An- 
fang schwache,  später  kräftige  Herztöne;  der  2.  Arterien- 
ton war  links  vom  Stemum  stärker  hörbar,  als  rechts. 
glebenbei  sei  erwähnt,  dass  die  anfängHch  verbreiterte 
erzdämpfong  unter  der  angewandten,  in  Widerstand- 
gynmastik  xmd  Nauheimer  Bädern  bestehenden  Therapie 
allmähüch  zurückging.) 

Der  Kranke  war  ein  Zwillingbruder;  bei  dem  an- 
deren ihm  sehr  ähnhoh  aussehenden  Zwilling  f^den  sich 


normale  Verhältnisse.  Seh.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  nach  den  von  ihm  dtirten  Ausführungen  Ahl- 
feld's  bei  Zwillingen,  die  aus  einem  £i  stanmien,  die 
Ausbildung  von  totalem  oder  partiellem  fauf  das  Herz 
beschränktem)  Situs  viscerum  inversus  leicht  zu  er- 
klären sei. 

Niesers  Fall  (aus  Prof.  Mosler's  Klinik) 
(122)  ist,  wie  N.  selbst  ausführt,  ziemlich  unklar. 

20jähr.  Arbeiter,  leidet  bei  der  Arbeit  häufig  an 
Dyspnoe ;  nach  einem  kürzhch  erlittenen  Trauma  Schmerz 
in  der  linken  Seite. 

Patient  ist  rechtshändig,  aber  die  Muskulatur  der 
linken  Extremitäten  ist  kräftiger  entwickelt ;  linke  Schulter 
etwas  höher  stehend;  Yerkrümmung  der  Wirbelsäule 
nicht  deutlich,  die  rechte  Thorazhäme  hat  einen  um  1 
bis  2cm  geringeren  Umfang  als  die  linke,  ist  besonders 
in  den  vorderen  unteren  und  seitlichen  Partien  abge- 
flacht und  schleppt  daselbst  bei  der  Bespiration  nach. 
Herzdämpfung  fehlt  linkerseits,  rechts  ist  eine  solche 
zwischen  der  Medianlinie,  dem  oberen  Band  der  4.  Rippe 
und  einer  Linie  2Vscm  einwärts  von  der  Papilla  vor- 
handen. Kein  Spitzenstoss  fühlbar,  nur  nach  h^tiger 
Körperbewegung  ein  Herzchoc  rechts  dicht  neben  dem 
Stemum.  Herztöne  rein,  2.  Ton  an  der  Basis  hnks  stärker 
als  rechts.  Bei  Lageveränderungen  des  Patienten  ändert 
sich  die  Herzdämpfung  innerhalb  enger  Grenzen.  Bron- 
chitis rechterseits ,  daselbst  ein  geringes  pleuritisches 
Exsudat 

N.  führt  aus,  dass  in  diesem  FaUe  die  Diagnose  zwi- 
schen congenitaler  Deztrokardie  und  Verzerrung  des 
Herzens  nach  rechts  geschwankt  habe. 

Freymann  theilt  aus  Prof.  Heubner's 
Poliklinik  (Leipzig)  einen  klinisch  beobachteten 
Fall  von  congenitalem  Herzfehler  mit,  in  welchem 
die  Diagnose  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
Pulmonalstenose  mit  Defekt  im  Senium  venir.  ge- 
stellt werden  konnte  (123). 

41/1  Mon.  alter  fijiabe.  Ziemlich  gut  entwickelt;  keine 
Cyanose.  Kein  HerzbuckeL  Spitzenstoss  im  5.  Liter- 
costalraum,  ausserhalb  der  Mammillarlinie,  starke  epi- 
gastrische  Fulsation  mit  Schwirren  daselbst.    Herzdäm- 

Sfung:  oberer  Band  der  3.  Rippe,  Vi^™  ausserhalb  der 
[anunillarlinie,  rechte  Parastemallinie.  Systolisches  Ge- 
räusch über  dem  ganzen  Herzen,  besonders  laut  im  £pi- 
gastrium  und  über  der  Pulmonalis,  2.  Pulmonalton  fehlt, 
das  Geräusch  pflanzt  sich  in  die  Carotiden  fort 

Anknüpfend  an  diese  Mittheilung  berichtet  Fr. 
weiter  über  Untersuchungen,  welche  er  an  24  Säug- 
lingen (im  Alter  von  2  Tagen  bis  7  Mon.)  über  die 
Lage  des  Spitzenstosses  und  die  GrOsse  imd  Form 
der  Herzdämpfung  vorgenommen  hat  Die  dabei 
gewonnenen  Resultate  stimmen  im  Allgemeinen 
mit  denen  anderer  Autoren  überein.  Der  Spitzen- 
stoss fand  sich  fast  immer  etwas  ausserhalb  der 
Mammillarlinie,  und  zwar  im  5.  Interoostalraum, 
die  Herzdämpfung  wird  oben  durch  den  oberen 
Band  der  3.  Rippe  (oder  wenig  höher)  und  redits 
durch  den  linken  Stemalrand  begrenzt 

Gleichfalls  um  Septumdefekte,  meist  mit  Veren- 
gung der  Pulmonalis  handelt  es  sich  in  den  folgen« 

den  Fällen. 

Dupre  (124).  4ViJähr.  Knabe.  Keine  Cyanose, 
keine  Dyspnoe.  Herzdämpfung  wenig  nach  rechts  ver- 
breitert, lautes  systolisches  Geräusch,  am  lautesten  im 
3.  Litercosttdraxun  links ,  systolisches  Katzenschnurren. 
Tod  an  Diphtherie.  Sektion  (die  gestellte  Diagnose  be- 
stätigend): kleiner  Defekt  im  obenn  Theil  des  Septum 
ventr,  Oeßsse  normal,  (D.  ist  der  Meinung,  dass  in 
diesem  Falle,  zum  ersten  Mal  die  auf  Septom-Defekl 
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gestellte  Diagnose   durch   die  Sektion   bestätigt  wor- 
den seL) 

Berge  (125).  1  Jahr  alter  Knabe.  Zeitweilig  oya- 
noüBch.  Lautes  systolisches  Qeiäusoh  über  dem  ganzen 
Herzen,  Spitzenstoss  sehr  stajrk.  —  Tod  in  Folge  einer 
fieberhalten  Erkrankung,  deren  Natur  aus  der  Sütthei- 
Inng  nicht  ersichtlich  ist  Sektion:  Defekt  im  oberen 
Tkeü  des  Septum  ventrie.;  Aorta  abnorm  weit,  auf  dem 
S^ftundefekt  reitend.  Oonus  arteriös,  dexter  verengt^ 
seine  Wandung  abnorm  stark  entwickelt,  Pidmonalarterie 
verengt,  enthält  nur  2  Klappen.  Herz  im  Ganzen  dila- 
tirt,  besonders  der  rechte  Ventrikel,  der  auch  stark  hyper- 
trophirt  ist.  Foramen  ovale  geschlossen.  Dudus  Botalli 
oftn. 

Moore  (126).  7jähr.  Mädchen.  Von  Geburt  an 
knrzathmig  imd  von  bläulicher  Hautfarbe.  Trommel- 
schlSgelfinger.  Herx:  Spitzenstoss  im  5.  Intercostal- 
nmm,  dicht  ausserhalb  der  Mammillarlinie ;  lautes  systo- 
ÜscheB  Geräusch  über  dem  ganzen  Herzen,  am  lautesten 
in  der  Gegend  der  linken  Seite  der  Basis.  —  Es  fand  sich 
eine  Verengerung  der  Pulmonalis;  dieses  Geföss  war  an 
seinem  Ursprung  von  dichtem  Bindegewebe  umgeben. 
Aorta  dilatirt  in  oberen  Theil  des  Septwm  ventr.  ein 
Defekt.  Ductus  Botalli  und  Foramen  ovale  geschlossen. 
Herb  (127).  L  2Qjähr.  Frau,  Bis  vor  3  J.  gesund, 
me  Cyanose.  Herzdämpfung  nach  unten  und  lii±s  ver- 
giössert;  lautes  systolisches  Geräusch  am  unteren  Stemal- 
xBQde,  zwei  Geräusche  an  der  Herzspitze  (Todesursache 
nicht  angegeben).  Sektion :  Bas  Herz  wog  525  g.  Bech- 
tor  Yenäkel  stark  excentrisch  hypertrophirt  Das  Vor- 
hofseptum  fehlte  bis  auf  eine  halbmondförmige  Leiste 
am  j&den  der  gemeinsamen  Höhle. 

IL  5  Mon.  altes  Mädchen.  Keine  Cyanose.  Lautes 
systolisches  Geräusch  in  der  Herzgegend.  Sektion:  Herz 
kDgeUonnig.  Defekt  im  oberen  Theil  des  Saturn  ventrie. 
Rechter  Ventrikel  hypertrophisch.  (CFeber  den  Zustand 
der  grossen  Gefösse  sind  keine  Angaben  gemacht,  da- 
gegen seheint  der  Beschreibung  nach  auch  der  untere 
Thal  des  YorhoHBeptum  nicht  normal  entwickelt  ge- 
wesen zu  sein.) 

HL  5jähr.   Mädchen.    Starke  Cyanose,  Trommel- 
schlSgelfinger.   Lautes  systolisches  Geräusch  an  der  Pul- 
monalis.   Sektion :  Beide  Ventrikel  stark  hypertrophirt. 
Defekt  im  oberen  Theü  des  Septum  ventrie.    Pulmofud" 
erterie  äusserst  eng.  Aorta  auf  dem  Septumdefekt  reitend, 
liacaigne  (128).    IGjähr.  Mädchen.    Yen  Kind- 
heit an  kurzathmig  und  cyanotisch  bei  der  geringsten 
instrengung.  Anämische  Hautfarbe,  Cyanose  der  Lippen, 
der  Nase  und  der  Finger.   Trommelsdüägelfinger.    Dys- 
pnoe.   Hßrxspitxe  unter  derMammilla.    Lautes,  scha- 
he&des  Geräusch,  am  Stemalende  des  2.  linken  Inter- 
oQsiairamnes  und  von  dort  gegen  die  linke  Qavioula  hin 
iöitgeleitet  Im  2.  linken  Interoostalraum  Eatzenschnur- 
nsL   Tod  in  Folge  von  Lungentuberkulose.    Sektion. 
Eu%:  lechter  Ventrikel  stark  hypertrophirt    Defekt  im 
(^en  Theü  des  Septum  ventrte.,  mitten  unter  dem 
Aartenursprung.   Ckmus  arteriosus  dexter  undArt.pulm. 
terengt  (letztere  hat  4  cm  XJmijang)^,  die  Pulmonalklappen 
sind  durch  ein  kegelförmiges  Diaphragma  mit  enger 
centraler  Oeffiiung    (4—5  mm   Dturchmesser)    erse&i 
Aorta  abnorm  weit  (8.3  cm).    Linker  Vorhof  stark  dila- 
tirt  Septum  atriorum  mehrfach  perforirt    Ductus  Bo- 
taDi  gesdüossen. 

l[ackenzie(129).  21jähr. Mann.  War  stets  etwas 
kurzathmig,  aber  übrigens  gesund;  nie  cyanotisch.  In 
den  letzten  Monaten,  nach  einem  Stoss  gegen  die  Brust, 
AnfiUle  von  Dyspnoe.  Systolisches  Geräusch  in  der 
yaien  Herzgegend,  am  lautesten  an  der  Pulmonalis. 
Systolisches  Schwirren  oberhalb  der  Papilla.  Tod  in 
Fdge  von  Luneenphthise.  Sektion:  Grosser  Defekt  im 
c^^^  Theü  des  Septum  ventrie.  Pulmonalis  normal 
iraä:  Beträch'tiiche  Aufl^rungen  auf  den  Pulmonal- 
iiod  Sbicospidalklappen.  Foramen  ovale  offen,  aber  nur 
in  fichiägec  Bichtung  durchgängig  (^klappenartig^). 
IhsteaaBotaS^  geschlossen. 

'UsA.  iiJsaW  Bdt  233,  Hft,  2, 


Etlin^er  (130).  4  Mon.  altes  Mädchen.  Cyanose 
(beim  Schreien  gesteuert).  Herzdämpfung  anscheinend 
nicht  vergrössert,  Spitzenstoss  im  5.  Interoostalraum  in 
der  Mammillarlinie.  Lautes  systolisches  Geräusch  über 
dem  ganzen  Herzen.  Tod  in  Folge  von  Bronchopneu- 
nionie.  Sektion :  Herzspitze  vom  rechten  Ventrikel  ge- 
bildet Die  reehtseüigen  Venae  pulmonales  münden  in 
dm  rechten  Vorhof  ein.  Die  Lungenarterie  ist  bis  xu 
ihrer  Theüung  in  eine  ligamentöse  Masse  verwandelt; 
Oonus  arter.  dexter  verengt.  Die  Aof  ta  steht  rechts  hin- 
ter  der  Pulmonalis;  unter  der  Aorta  Defekt  im  oberen 
Theü  des  Septum  ventrie.  Foramen  ovale  offen,  Ductus 
Botalli  bis  auf  ein  enges  Lumen  geschlossen. 

MUe.  Wilbouchewitoh  (131).  25jähr.  Frau. 
War  immer  schwächlich  und  blass,  aber  nie  eigentlich 
krank.  Keine  Cyanose.  Am  Herzen  starkes  präsysto- 
lisches und  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze.  Eatzen- 
schnurren.  2.  Ton  an  der  Baffls  verdoppelt.  Tod  in 
Folge  von  Lungentuberkulose.  Sektion :  Grosser  Defekt 
im  Septum  ventriculorum ,  dessen  obere  Umrandung 
durch  einen  muskulösen  Streifen  gebildet  wird.  Stellung 
der  grossen  QefUsse  normal.  Die  TheUung  der  Art.  pul- 
monalis erfolgt  abnorm  tief,  in  geringer  Entfernung  von 
den  Klappen,  ihr  Stamm  ist  abnorm  weit  (9  cm  ümumg). 
Foramen  ovale  und  Ductus  Botidli  geschlossen. 

Besonders  merkwürdige  Missbildungen  betreffen 
die  folgenden  2  Mittheilungen. 

Dickson  (132)  fand  bei  einer  43jähr.  Frau,  bei  der 
klinisch  geringe  Cyanose  und  ein  lautes  systolisches  xmd 
diastolisches  Geräusch  über  dem  ganzen  Herzen  oonsta- 
tirt  worden  waren ,  eine  Oommanikaiion  xwischen  dem 
rechten  Vorhof  und  der  Aorta  aseendens,  vermittelt  durch 
eine  dreieckige,  IZoll  (2.5  cm)  hohe,  ^j^Zoü  (3  mm)  ober-- 
halb  der  Aortenklappen  beginnende  Oeffnungf  Ausser- 
dem fehlte  das  Ostium  venosum  dextrum  und  an  dessen 
Stelle  war  der  persistente  Sinus  der  Venae  eavae  durch 
eine  abnorme,  mü  2  Elappenxipfdn  versehene  OommU" 
nikaiion  mü  dem  rechten  Ventrikel  verbunden,  eine 
xweite  Oeffnung  führte  cms  diesem  Sinus  in  den  rechten 
Vorhof.  Septa  geschlossen,  Aortenostium  verengt,  seine 
Klappen  insufficieni.  Pulmonalis  normal.  Aorta  stark 
atheromatös,  an  ihrem  Arcus  ein  Aneurysma. 

Nicht  minder  ungewöhnlich  ist  der  von  de  Gi- 
mard  (133)  beschriebene  Fall.  Mädchen  von  8 Monaten. 
Cyanose  hohen  Grades,  mangelhafte  Entwickelung.  Lau- 
tes Geräusch  über  dem  ganzen  Herzen,  der  Systole  nach- 
folgend. Tod  unter  zunehmender  CSranose.  Sektion: 
Hechter  Vorhof  dilatirt,  linker  Vorhof  sehr  klein.  Die 
Atrioventrikularklappen  fehlen  rechterseits.  Der  rechte 
Ventrikel  xeigt  xwischen  dem  eigentlichen  Ventrikel  und 
dem  Conus  arteriosus  eine  aus  stark  entunckelten  Muskel- 
bündeln  bestehende  Scheidewand,  mü  einer  centralen 
sphinkterartig  von  Muskelmasse  umgebenen  Oeffnung. 
Pulmonalarterie  verengt.  Foramen  ovale  offen.  (Die 
Beschreibung  ist  nicht  vollkommen  klar.) 

Babes  (134)  theilt  7  F&lle  von  Mangel  einer 
AortenJdappe  mit  und  spricht,  anknüpfend  hieran, 
die  Meinung  aus,  dass  diese  BildunganomaUe,  die 
sowohl  durch  abnorme  Anlage  des  Septum  trunci 
arteriosi,  oder  der  Elappenwülste,  als  auch  durch 
f5tale  EndokarditiB  bedingt  sein  könne,  nicht 
selten  (in  5  seiner  F&lle)Anla8s  zu  weiteren  patho- 
logischen Veränderungen  gebe.  Einmal  kOnna 
durch  das  Vorhandensein  nur  zweier  Klappen  Li* 
sufficienz  erzeugt  werden,  theils  dadurch,  dass  die 
zwei  Klappen  nur  einen  Theil  der  Circumferenz 
des  QeAssrohres  einnehmen,  theils  durch  ümstül- 
pung  der  einen,  häufig  wesentlidi  grosseren  Klappe 
[die  Bemerkung,  dass  der  freie  Rand  einer  solchen 
Klappe  die  Länge  des  doppelten  Durohmessers 
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der  Aorta  habe,  ist  wohl  ein  Lapsus].  Femer 
bilde  sich  an  solchen  Klappen  leicht  Endokarditis 
aus,  und  endlich  gebe  der  Mangel  einer  Aorten- 
klappe zuweilen  Anlass  zur  Aneurysmenbildung 
an  der  Aorta. 

Martens  tiieilt  aus  dem  Greifswalder  patho- 
logischen Institut    xtoei  Fäüe  van  Äorieruxtresie 

mit  (135). 

L  Sitx  der  Airesie  im  Niveau  der  Einmündung^ 
stelle  des  Duettes  Boialli.  24jälir.  Frau.  Gestorben  an 
Abdominaltyphus.  Herz  stark  yererössert;  Wand  des 
rechten  Ventrikels  1cm,  die  des  linken  2Vscm  dick, 
letzterer  düatirt ;  erbsengrosse  Ausbuchtum  des  Septum 
membr,  nach  rechts.  Aorta  eng,  für  einen  Finger  durch- 
gängig (ihre  Klappen  normal),  an  der  Uebergangstelle 
des  ^cizs  in  die  Aorta  descendens,  zwei  1  cm  von  einan- 
der entfernte  Einschnürungen,  deren  untere  das  Aorten- 
lumen vollständig  verschliesst.  Arteriae  intercost.  supre- 
mae  sehr  stark  erweitert,  so  dass  anzunehmen  ist,  dass 
diese  die  hauptsächlichen  Vermittler  des  Blutzuflusses 
für  die  Aorta  descendens  gewesen  seien.  Ductus  Botalli 
obliterirt 

Martens  macht  auf  die  Seltenheit  der  vollkom- 
menen Obliteration  der  Aorta  (nur  13  Fälle  bekannt)  und 
des  Vorhandenseins  zweier  Einschnürungen  (4  Fälle 
ausser  dem  von  Martens)  aufmerksam. 

n.  Älresie  des  Aortenostium.  3  Wochen  alter 
Knabe,  gestorben  in  einem  plötzlich  aufgetretenen  An- 
falle von  Dyspnoe;  vorher  weder  Dyspnoe,  nochCyanose. 
Her%:  rechter  Ventrikel  stark  hypertrophisch  (bis  zu 
9  mm  Wandstärke).  Foramen  ovale  toeü  offen.  Linker 
Ventrikel  klein,  seine  Höhle  erbsengross ;  Ostium  aortae 
durch  eifie  ^/tmm  dicke,  platte  Membran  geschlossen. 
Ductus  Botalli  weit  offen. 

M.  citirt  aus  der  Literatur  eine  Zusammenstellung 


von  Dilg,  nebst  einigen  Einzelbeobachtungen,  im  Gan- 
zen 28  Fälle  von  Atresie  des  Ostium  aortae. 

Die  in  Ebneres  Dissertation  (136)  enthaltene 
Besekreibung  von  4  Aßordiaci  lässt  sich  im  Beferat 
nicht  wiedergeben,  wir  beschränken  uns  deshalb 
auf  diesen  Hinweis.  E.  schliesst  sich,  was  die 
embryologische  Deutung  dieser  Art  von  Missgeburt 
anlangt,  der  von  Breus  vertretenen  Anschauung 
an:  Mangelnde  Ausbildung  einer  selbständigen 
Cirkulation  durch  frühzeitig  eingetretene  Störung 
der  Entwickelung,  Weiterwachsen  der  defekten 
Frucht,  bedingt  durch  eine  supplirende  Cirkula- 
tion. 

Ortner  bespricht  die  Bedeutung  der  angebo- 
renen Enge  des  Aortensystems  als  ConstiiuUcm' 
fehlers  (137)  und  theilt  einige  Fälle  von  akuter  Er- 
krankung mit,  in  denen  seiner  Meinung  nach  die 
Enge  der  Aorta  verhängnissvoll  wurde. 

Von  den  beobachteten  Fällen  betrafen  2  En- 
teritis (einmal  mit  nachfolgender  croupöser  Pneu- 
monie), 2  Abdominaltyphus  und  in  1  Falle  han- 
delte es  sich  um  Peritonitis  perforaiiva;  der 
schwere  Verlauf  sei,  wie  0.  ausführt,  nicht  durch 
die  anatomischen  Veränderungen  gerechtfertigt 
gewesen  und  nöthige  zu  der  Annahme  einer  durch 
die  Enge  der  Aorta  bedingten,  abnorm  geringen 
Widerstandfähigkeit  der  betroffenen  Kranken.  0. 
geht  auf  diesen  Gegenstand  noch  näher  ein  und 
führt  aus  der  Literatur  zahlreiche  interessante 
Einzelheiten  an.  (Schluss  folgt) 


C.  Bücheranzeigen. 


15.  Bepetitotiam  der  Ohemle;  von  Prof. 
Carl  Arnold.  4.,  verbesserte  undergänzte 
Auflage.  Hamburg  u.  Leipzig  1891.  Leopold 
Voss.    (6  Mk.) 

Ein  Buch,  von  dem  fast  alle  2  Jahre  eine  neue 
Auflage  erscheint,  beweist  ohne  besondere  Empfeh- 
lung, dass  es  seinem  Zwecke  als  Bepetitorium  ent- 
sprechen muss.  Es  umfasst  sowohl  die  anorga- 
nische, wie  die  organische  Chemie,  in  letzterer 
dürfte  in  einer  späteren  Auflage  den  wirksamen 
Alkaloiden  und  Glykosiden  vielleicht  noch  ein 
etwas  breiterer  Baum  zu  gGnnen  sein. 

In  der  vorliQgenden  4.  Auflage  sind  die  wich- 
tigeren Abschnitte  der  theoretiBchen  Chemie,  Ther- 
mochemie, Dissociation  und  Stereochemie  in  ent- 
sprechender Form  in  den  allgemeinen  Theil  neu 
aufgenommen  worden ;  der  specieUe  Theil  berück- 
sichtigt, da  das  Bepetitorium  vonA.  namentlich  für 
Mediciner  und  Pharmaoeuten  bestimmt  ist,  beson- 
ders die  für  die  Medicin  wichtigen  Verbindungen 
und  die  in  der  neuesten  deutschen  Pharmakopoe 
angeführten  Präparate^      H,  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 


16.  Lehrbach  der  organisöhen  Chemie  ffir 
Medioiner;  von  Dr.  Theod. Weyl.  Berlin 
1891.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  Xnu.587  S. 
mit  Holzschnitten.     (13  Mk.) 

W.  hebt  mit  Becht  hervor,  dass  die  Vorlesungen 
über  organische  Chemie,  wie  sie  gegenwärtig  vor- 
getragen wird,  für  die  Fachchemiker,  aber  nicht 
für  den  Medicin  Studirenden  berechnet  sein  kön- 
nen ;  fQr  den  Mediciner  ist  ein  eingehendes  Ver- 
ständniss  der  in  seiner  Wissenschaft  vorkommen- 
den, wenn  auch  relativ  wenig  zahlreichen  Ver- 
bindungen viel  wichtiger  und  nutzbringender  als 
die  ihn  verwirrende  Mannigfaltigkeit  der  in  einer 
rein  chemischen  Vorlesung  behandelten  unzähligen 
synthetisch  gebildeten  Körper.  Als  Grundlage 
eines  Specialcollegs  über  organische  Chemie  für 
Mediciner  hat  W.  dieses  Lehrbuch  abgefasst  Das 
anscheinend  etwas  starke  Volumen  des  Buches 
(660  Seiten)  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  chemi- 
schen Processe  in  den  meist  ziemlichen  Platz 
beanspruchenden  Constitutionformeln  dargestellt 
sind,  was  für  den  mit  der  Handhabung  derselben. 
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noch  nicht  geübten  Anfänger  und  Lernenden  eine 
Tortreffliohe  Erleichterung  ist  Trotz  der  absicht- 
lidien  Beschrftnkung  des  aufgenommenen  Mate- 
rials kann  dem  Buch  keineswegs  der  Vorwurf  des 
Dilletantismus  gemacht  werden  wie  vielen  klei- 
neren fflr  den  Medidner  berechneten  Compendien 
u.  B.  w.  über  organische  Chemie.  Die  Systematik 
der  dänischen  Chemie  bildet  bei  W.  den  leiten- 
dffli  Weg ;  was  für  den  künftigen  Arzt  Noth  wen- 
diges und  Wissenswerthes  sich  auf  diesem  Wege 
findet,  ist  durch  Druck  und  besonders  gründliche 
Darstellung  hervorgehoben,  wlUirend  das  üebrige 
weniger  Wichtige  durch  kleinen  Druck  gekenn- 
zeichnet ist  Man  sieht  es  der  Auswahl  und  Yor- 
tragweise  W.'s  an,  dass  sein  Lehrbuch  das  Ergeb- 
niss  eigener  Iftngerer  Erfahrung  im  Unterrichte 
Medicin  Stndirender  ist ;  es  ist  daher  gewiss,  dass 
ein  von  einem  erprobten  Lehrer  geschriebenes 
Lehrbuch  sich  rasch  die  dankbare  Anerkennung 
der  jungen  Medicin  Studirenden  erwerben  wird. 

H.Dr  es  er  (Tübingen). 

17.  Die  Peptone  in  Ihrer  wissensohaftliohen 
und  praktischen  Bedeutung.  Stttdien  %/wr 
Lehrt  von  der  Verdauung  der  Eiweisskörper 
und  des  Leimes;  von  Dr.  Y.  Oerlach. 
Hamburg  u.  Leipzig  1891.  Leopold  Yoss. 
8.  Yn  u.  96  S.     (1  Mk.  50  Pf.) 

In  dieser  Monographie  giebt  G.  zunächst  eine 
BOsfQhrliche  historische  Einleitung  in  die  Lehre 
von  der  Yerdauung.  Besonders  ist  die  eingehende 
Darlegung  der  neueren  und  neuesten  Arbeiten 
Qber  dieYorg&nge  und  die  verschiedenen  Spaltung- 
produkte der  Eiweissverdauung ,  wie  sie  durch 
Kühne  und  seine  Schüler  hauptsächlich  bekannt 
geworden  sind,  für  denjenigen,  der  die  Literatur 
dieser  physiologisch-chemischen  Fragen  nicht  ge- 
nau kennt,  ftusserst  schätzenswerth,  da  Q.  in  die- 
sem Abschnitt  die  Qesammtergebnisse  nicht  nur 
mit  grosser  Sachkenntniss,  sondern  auch  mit  einer 
ftr  den  Leser  sehr  willkommenen  üebersichtlich- 
keit  zusammenstellt. 

Ferner  enthält  die  Monographie  eigene  Yer- 
sache  über  den  Nährwerth  der  „Albumosen'S  ^^s- 
gefilhrt  mittels  N-Bestimmungen  von  Harn  und 
Kotii  zweier  Hunde  während  einer  Stägigen  Füt- 
tenmg  mit  Albumosen.  Nach  diesen  Yersuchen 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  man  dem 
Organismus  die  gesammte  Eiweissmenge  der  Nah- 
nmg  in  Form  von  Albumosen  zuführen  kann, 
'Welche  auch  Yon  den  Thieren  gut  vertragen  wurden. 

Der  Yersuch,  in  entsprechender  Weise  den 
Nährwerth  reinen  Peptons  festzustellen,  gelang 
nicht,  da  die  aus  Stärke,  Fett  und  Pepton  be- 
stehende Nahrung  entweder  kurz  nach  der  Auf- 
i^ahme  ausgebrochen  wurde  oder  heftige,  einmal 
sogar  blutige  Diarrhöen  dadurch  erfolgten. 

Weiter  theilt  G.  die  analytischen  Resultate  der 
bei  der  Yerdauung  des  Leimes  mit  Pepsin  und 
Tiypsin  erhaltenen  Leimpeptone  mit ;  letztere  Pro- 


dukte vermögen  nicht  mehr  zu  gelatiniren  und 
besitzen  auch  wie  die  Peptone  aus  Eiweisskörpem 
die  Fähigkeit,  durch  thierische  Membranen  zu  dif- 
fnndiren,  geben  aber  weder  Fällung,  noch  Färbung 
mit  Millon's  Reagens.  Um  den  Nährwerth  des 
Leimpeptons  festzustellen,  wurden  wie  bei  den 
Albumosen  N-Ausscheidung  und  N-Zufuhr  ver- 
glichen. Danach  ist  Leimpepton  allein  nicht  im 
Stande,  die  gesammte  Eiweissmenge  der  Nahrung 
zu  ersetzen,  aber  in  Yerbindung  mit  Fleisch  dient 
es  doch  als  gutes  Sparmittel,  welches  einen  hohen 
Prooentsatz  des  Eiweisses  in  der  Nahrung  zu  ver- 
treten im  Stande  ist 

Behufis  Ernährung  mit„Fleischpepton^'  trennte 
O.  aus  dem  an  Albumosen  reidisten,  dem  JEamme- 
ncA^schen  Präparat,  die  Albumosen  durch  Fällung 
mit  Ammoniumsulfat  Die  Fütterungversuehe 
zeigten,  dass  ca.  22g  Albumosen  gleichwerthig 
sind  mit  100  g  Fleisch.  Auch  bezüglich  des  Ge- 
schmacks und  des  Mangels  an  Reizwirkungen 
auf  den  Darm  steht  das  Zemmer&ßb'sche  Präparat 
nach  G.  an  erster  Stelle  als  das  für  die  praktische 
Yerwendung  am  Krankenbette  geeignetste. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

18.  Ueber  den  Einfloss  der  Alkalien  auf 
den  menschlichen  StcflPWechseL  Experi- 
mentell-klinische Untersuchungen,  heraus- 
gegeben von  Dr.  Ernst  Stadelmann. 
Stuttgart  1890.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  176  S. 
(6Mk.) 

Unter  diesem  gemeinsamen  Titel  publidrt  St 
mehrere  Untersuchungen,  die  seine  Schüler  unter 
seiner  Leitung  ausgeführt  haben,  nämlich  Bur- 
chard  über  den  Einfluss  des  kohlensauren,  bez. 
citronensauren  Natrons  auf  den  Stoffwechs^,  be- 
sonders auf  die  Stickstoffäusscheidung,  Elempt- 
ner  über  die  Stickstoff-  u.  Harnsäureausscheidung 
bei  Zufuhr  von  kohlensaurem,  bez.  dtronensaurem 
Natron,  Beckmann:  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  denEinflussdes  kohlensauren  und 
citronensauren  Natron  auf  die  Ausscheidung  der 
Alkalien,  Hagentorn  desgL  auf  die  Ausschei- 
dung der  Säuren  im  Harn  imdEozerski:  Ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  den  Einfluss 
des  kohlensauren  Natron  auf  den  menschlichen 
Stoffwechsel. 

Aus  der  von  St  selbst  gegebenen  ausführlichen 
Zusammenfassung  sei  Folgendes  erwähnt:  Die 
Bwrnsmre  wurde  unter  dem  Einflüsse  grosserer 
Dosen  von  Natrium  citricum  in  verminderter  Menge 
mit  dem  Harn  ausgeschieden.  Kleinere  Dosen  von 
Natr.  citr.  und  von  Natr.  carbonic.  veränderten  die 
Ausscheidunggrösse  in  keiner  merklichen  'Weise. 
Je  mehr  Alkalien  dem  Körper  zugeführt  werden, 
um  so  mehr  sinkt  die  Arnm(mväcau&s6tmiwig  mit 
dem  Harn,  wahrscheinlich,  weil  nun  die  Säuren 
des  Körpers  durch  die  zugeführten  fixen  Alkalien 
neutralisirt  werden  und  das  disponible  Ammoniak 
in  Harnstoff  umgewandelt  wird,  aber  ganz  lässt 
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6icli  die  AmmoniakausBclieidung  nioht  unterdrücken, 
selbst  wenn  enorme  Mengen  von  Alkalien  wochen- 
lang dem  Körper  zugefOhrt  werden.  Die  Bamsioff" 
ansscheidang  stieg  nnr^elmassig  bald  über  die 
Norm,  bald  ging  sie  unter  dieselbe  herunter,  aber 
das  t&gliche  Mittel  aus  einer  Stägigen  Beobach- 
tungreihe war  nur  wenig  von  der  Norm  entfernt 
Natr.  carbonic.  und  Natr.citria  unterscheiden  sich 
nicht  in  ihrem  Einfluss  auf  die  N-Ausscheidung. 
Der  N-Oehalt  der  Fäkalmassen  war  unter  dem  Ein- 
flüsse sehr  grosser  Dosen  von  Natriumeitrat  ver- 
doppelt, die  Ausnutzung  der  stickstoffhaltigen  Nah- 
rung war  daher  unter  diesen  ümst&nden  etwas 
mangelhafter  als  gewöhnlich.  Kalk  und  Magnesia 
wurden  in  ihrer  AusscheidunggrOsse  durch  kohlen- 
saures und  dtronensaures  Natron  nicht  verändert 
Die  beiden  Salze  wurden  vollkommen  und  nur 
unter  abnormen  Yerhältnissen  (Durchfall)  bis  auf 
einen  kleinen  Best,  der  mit  dem  Eoth  ausgeschie- 
den wird,  selbst  bei  Anwendung  so  grosser  Dosen, 
wie  -sie  therapeutisch  wohl  nur  ausnahmweise  in 
Frage  kommen,  aus  dem  Gastrointestinaltractus 
resorbirt  und  ebenso  vollkommen  wieder  durch 
den  Ham  ausgeschieden,  so  dass  nur  eine  sehr 
geringe  Aufspeicherung  im  Körper  stattfinden  kann. 
Die  Zufuhr  des  Natron  bewirkt  vermehrte  Aus- 
scheidung des  Kali  und  da  auch  die  Chlorausschei- 
dung gesteigert  ist,  so  wird  es  offenbar  als  Chlor- 
kalium ausgoBchieden.  Die  Chlorausscheidung  stieg 
im  Allgemeinen  mit  der  aufgenommenen  Menge 
von  Natriumeitrat  und  übertraf  im  Mittel  die  Norm 
um  3^/o.  Von  der  Schwefelsäure  und  Phosphor- 
säure wurde  nur  etwas  weniger  als  früher  aus- 
geschieden. Alkalizufuhr  hat  also  keine  Säure- 
entziehung im  eigentlichen  Sinne  zur  Folge.  Die 
Menge  der  gepaarten  Schwefelsäure  war  in  Folge 
der  Neutralisation  des  Magensaftes  und  der  be- 
günstigten Darmfäulniss  erheblich  vermehrt 

Bereits  früher  hatte  St  den  prophylaktischen 
Gebrauch  von  Alkalien  gegen  die  Autointoxikation 
des  diabetischen  Organismus  durch  pathologisch 
entstandene  Säuren  und  zur  Verhütung  einer  Ab- 
nahme der  Blutalkalescenz  mehrfach  empfohlen; 
mit  Bücksicht  auf  die  Identität  der  Wirkungen 
des  NsrCitrat  und  -Carbonat  wäre  das  Citrat  zu 
bevorzugen,  da  es  unzweifelhaft  viel  angenehmer 
einzunehmen  ist  und  andererseits  auch  leichter, 
ohne  dass  stärkerer  Durchfall  eintritt,  grössere 
Mengen  Alkali  dem  Körper  mittels  dieses  im  Or- 
ganismus in  das  Carbonat  übergehenden  Salzes  zu- 
geführt werden  können.     H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

19.  Die  Kolanuss  in  ihrer  oommeroiellen, 
onlturgesohiohtliohen  und  medioinlsohen 
Bedeutung ;  geschildert  von  Dr. Bernhard 
Schuchardt  2.  verm.  Auflage.  Bestock 
i.  M.  1891.  Commissionsverlag  von  Herm. 
Koch.    (IMk.) 

Vorliegende  Monographie  über  die  Kolanuss 
ist  eine  Ueberarbeitung  zweier  von  Seh.  bereits 


1889  und  1890  herausgegebenen  und  jetzt  ver« 
griffenen  Aufsätze.  In  der  Zusammenstellung  des 
zerstreuten  Materials  hat  Seh.  eine  sehr  mühe« 
voUe  Arbeit  in  verdienstlichster  Weise  gelöst ;  alle 
weiteren  Publikationen  können  sieh  nunmehr  auf 
die  ScL'sche  Monographie,  m  der  die  seitherige 
Literatur  wohl  durchgearbeitet  vorliegt,  beziehen. 

Ausser  ihrem  Coffein-  (0.3480/o)  und  Theo- 
bromingehalt  (0.023<^/o)  besitzen  die  Kolanüsse 
auch  noch  33o/o  Stärkemehl  und  2.8<)/o  Zucker. 
Die  pharmaoeutischen  Zubereitungen,  welche  von 
der  Kola  hergestellt  wurden,  sind:  PäsiiOen, 
lAkör,  Kolawein,  Kolc^Chinc^Büter,  das  tceingeisUffe 
Extrakt,  welches  auf  Zucker  oder  als  Zusatz  zu 
Kaffee  und  Chokolade,  in  Thee,  Weisswein  oder 
Selterswasser  genommen  wird,  ferner  KokUabktten, 
Eolabrödehm  und  Biscidts.  Auch  als  Aufguss  mit 
Milch  und  Zucker  ist  Kolapulver  ein  wirksames 
Ersatzmittel  für  Thee  oder  Kaffee. 

Die  zahlreidien  theils  klinischen,  theils  hygiei* 
nisohen  Berichte  Über  die  kräftigenden  Wirkungen 
der  Kola  bei  militärischen  Strapazen  und  beim 
Alpensport  sind  in  Seh. 's  Monographie  eingehend 
wiedergegeben.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

20.  Traitä  de  thörapentique  et  de  pharma* 
cologie;  par  Henri  Soulier,  Prof.  de 
th6rap.  k  la  facult6  de  m^dicine  de  Lyon  etc. 
Tome  L  IL    Paris  1891.    Librairie  F.  Savy. 

Vor  uns  liegt  ein  grosses  2bändiges,  nahezu 
2000  Gx.-Octav-Seiten  umfassendes  Werk.  Nach 
einem  kurzen  Ueberblick  über  die  allgemeine  The« 
rapie  und  Pharmakologie  wendet  sich  S.  rasch  zur 
Besprechung  der  einzelnen  Arznei-  imd  Heilmittel, 
welche  er  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Eigenschaften, 
als  ihrer  Wirkungen  und  therapeutischen  Verwen- 
dung in  sehr  eingehender  Weise  beschreibt  S.  hat 
hierbei  nicht  einseitig  die  einschlagende  Literatur 
seines  Vaterlandes  bevorzugt,  sondern  auch  die 
Arbeiten  des  Auslandes,  insbesondere  audi  die 
deutschen  mit  Meiss  und  Sachkenntniss  für  sein 
Werk  benutzt  —  selbst  der  Pfarrer  Kne^  findet 
in  dem  die  Hydrotherapie  behandelnden  Theil  ^e 
Berücksichtigung.  Eine  eingehende  Besprechung 
finden  auch  die  Arzneimittel  der  neuesten  Zei^ 
z.  B.  die  ganze  Beihe  der  aromatischen  Stoffe, 
ebenso  auch  die  Bakteriologie  und  die  Beziehungen 
gewisser  Bakterien  zu  einzelnen  Krankheiten.  Der 
Elektrotherapie  ist  gleichfalls  ein  grösseres  Gapitel 
gewidmet  Wir  müssen  uns  des  Baumes  wegen 
versagen,  auf  die  Einzelheiten  dieses  grossen  Wer- 
kes einzugehen,  und  uns  begnügen,  dieChrundsätze 
mitzutheilen,  nach  welchen  S.  bei  dessen  Bearbei- 
tung verfahren  ist 

Hinsichtlich  der  allgemeinen  Therapie  unter- 
scheidet S.  folgende  Methoden  der  Behandlung: 
M6dications  simples,  r^pondant  en  g6n6ral  ä  une 
seule  indication.  AMedicationsitiocrati^ies:  Anti- 
dotique,  antagoniste.  Antiparasitaire  (anthelmin- 
thique,  antiseptique,  d^sinfectanto).    Prophylao- 
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tiqne,  catastatiqne.  B.  MSdieaiions  nosocratiquea 
(o'est  ä  dire  s'adressant  ä  la  maladie  eile  m^me). 
AborÜTe,  jugulante.  Ezpectante,  agissante,  aotive. 
Sp6cifiqTie}  empirique,  statistiqua  Altörante,  reso- 
lutiye,  d^puratiye.  Subetitutive,  homdopaüiique, 
pertnrbatrioe,  isopathique.  Modificatrioe ,  m6ta- 
bolique.  Eraouante,  chirargicale.  Tonique,  astrin- 
genta  D^bilitante.  Excitante,  stimiüsuite.  Seda- 
tive, depressive,  separatiste  (repos).  Irritante. 
EmoUiente.  C,  MidicoHona  physiologiquea  et  sym- 
piomaliques.  Vasculaire  (d6pl6tive,  r6pl6tive,  6pi- 
cratique,  dfirivative,  revulisive).  Nerveuse(anodyne, 
hypnagogne,  eathanasiqne,  propulsive,  suggestive, 
morale).  Physique ,  chimique.  MSdiccUions  oomr 
fhxes.  Antipyretiqne  (antithermiqne).  Antiphlo- 
gistique.  Diaphor^tique.  Diur6tique.  ]^inetique. 
Purgative. 

Für  die  spedelle  Arzneimittellehre  stellt  S.  ein 
System  auf,  welches  er,  entsprechend  dem  natür- 
licheaPflanzen^stemJnssieu's,  Essay  de  Classi- 
fication naturelle  nennt  Er  unterscheidet  hierbei 
folgende  Classen :  Antiparasitaire.  Anthelminthique. 
Antiseptiques  et  d6sinfectants.  Antip3rr6tiques. 
Anodyns.  Alt^rants.  Alcaloides.  Hypnoanesthesi- 
ques.  Hypnagogues.  Antispasmodiques.  Toniques. 
Cardiaques.  Yasomoteurs.  Adstringents.  Emollients. 
Alcalins.  Saign^e.  Antiphlogistiques.  Transfusion. 
Eupeptiques.  Yomitifis.  Purgatifscholagogues.  B^- 
gimes.  Diuretiques  et  modificateurs  des  voies  uri- 
naires.  Qenitalia(aphrodisiaque6,anaphrodisiaques, 
antiblennorrhagues,  emmenagogues,  seigle  ergot6). 
DiapHoretiques.  Dermatica.  Hydrotherapie.  Bains. 
Ebux  mineralee.  Caustiques.  Addes.  Modifica- 
taurs  de  l'appareil  respiratoire.  Modificateurs  de 
l'appareil  musculaire,  Mnesitherapie.  Massage, 
ICechanica.  Suspension,  compression,  position  etc. 
Duchaud.  Dufroid.  Lumidra  A6ropiesia  Climato- 
therapie.  Eleotrotherapie. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

21.1)  Handbuch  der  allgemeinen  und  apeoiel- 
len  Armeiverordnongalelire.  Auf  Qrund- 
lage  des  Arzneibuchs  fOr  das  deutsche  Beich, 
HL  Ausgabe,  und  der  fremden  neuesten  Phar- 
makopoen, bearbeitet  von  Prof.  G.  A.  Ewald. 
12.  vermehrte  Auflage.  2.  u.  3.  Lief.  Berlin 
1892.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  YI  S.  u. 
S.  289—884.    (Je  6  Mk.) 

2)  Dr.  A.  Oloetta'a  Lehrbnoh  der  Armei- 
mittellehre  und  Arzneiverordnnngslehre. 

7.,  unter  Berücksichtigung  der  HL  Ausgabe 
des  Arzneibuchs  für  das  deutsche  Beich  um- 
gearbeitete Auflage.  Herausgegeben  von  Prof. 
Wilhelm  Filehne.  Freiburg  i.  B.  1892. 
Akadenu  Yerlagsbuchh.  von  J.  Q.  B.  Mohr. 
Qr.  8.  Xn  u.  358  S.     (10  Hk.) 

8)  Handbuch  der  Armeimittellehre.  Mit  be- 
sonderer Bücksichtnahme  auf  die  neuesten 
Pharmakopoen,  fürStudirende  u.Aerzte  bear- 
beitet von  Prof.  Theodor  Husemann  in 


Qöttingen.  S.Aufl.  des  Handbuchs  der  gesamm-> 
ten  Arzneimittellehre.  Berlin  1893.  Julius 
Springer.   Gr.  8.  XVI  u.  687  S.   (10  Mk.) 

1)  Die  2.  und  die  3.  Lieferung  der  12.  Auflage 
des  Ewald 'sehen  Handbuchs  sind  der  1.,  die  wir 
bereits  angezeigt  haben  (Jahrbb.  CCXXX.  p.  263) 
schnell  nachgefolgt,  das  weitverbreitete  und  allge- 
mein anerkannte  Buch  liegt  nun  wieder  vollständig 
vor  uns,  in  einer  Umarbeitung,  die  namentlich  auf 
die  neueste  Ausgabe  des  deutschen  Beich- Arznei- 
buchs eingehend  Bücksicht  nimmt  In  der  der 
3.  Lieferung  beigegebenen  Yorrede  verfehlt  E. 
nicht,  die  Yerdienste  seines  bewahrten  Mitarbei- 
ters,  des  Apotheker  Dr.  phiL  Dronke  auch  um 

diese  12.  Auflage  hervorzuheben. 

Bei  dem  gelegenüiohen  Gebrauch  des  Baches  ist  uns 
der  Abschnitt  „Phosphorns'^  als  unserer  Auffassung  nicht 
zusagend  aufgefallen.  Bef.  zweifelt  nach  aeinen  Erfah- 
rungen duroluius  nicht  mehr  daran,  dass  der  Phosphor- 
leberthran  nachKassowitz  ein  ganz  ausgezeichnetes 
Mittel  gegen  Rhachitis  ist,  und  das  Recept  dieses  Phos- 
phorleMrthrans  hätte  wohl  neben  den  je  3  Becepten  für 
Phosphorpillen  und  für  Phosphoreinreibungen  [!]  Platz 
finden  müssen. 

2)  Eben  so  wenig  wie  das  Ewald 'sehe  Hand- 
buch, bedarf  das  Cloetta-Filehne'sche  Lehr- 
buch einer  neuen  Empfehlung.  Dasselbe  erscheint 
in  ziemlich  regelmässigen,  zwei-  bis  dreijährigen 
Pausen  (die  letzte  Aufli^^  haben  wir  Jahrbb. 
CCXXY.  p.  104  angezeigt)  und  findet  namentlich 
unter  den  Studenten  der  Medidn  immer  wieder 
bereite  und  dankbare  Abnehmer.  Die  der  5.  und 
6.  Auflage  zum  Schluss  angefügten  Nachträge  und 
Yerbesserungen  sind  jetzt  in  den  Text  eingefügt 
Die  neue  Ausgabe  der  Deutschen  Pharmakopoe 
ist,  vor  Allem  natürlich  bei  der  Maximal-Dosen- 
Tabelle,  berücksichtigt.  Dass  der  Yerleger  von 
der  vorzüglichen  Idee,  das  Buch  in  einem  festen 
Einbände  auszugeben,  wieder  zurückgekommen 
ist,  finden  wir  recht  bedauerlich. 

3)  Husemann  hat  sich  der  Aufgabe  unter- 
zogen, sein  bekanntes,  aber  für  die  praktischen 
Aerzte  und  namentlich  für  unsere  Studenten  zu 
umfangreiches  und  inhaltschweres  Handbuch  der 
gesammten  Arzneimittellehre  zu  einem  etwa  halb 
so  grossen,  bequem  regierbaren  Handbuch  umzu- 
arbeiten und  diese  Umarbeitung  scheint  uns  vor- 
trefflich gelungen.  Yieles  konnte  fortgelassen  oder 
erheblich  gekürzt  werden,  vieles  musste  allerdings 
auch  neu  aufgenommen  werden,  aber  durch  die 
geschickte  Anordnung  und  durch  ausgedehnte  Yer- 
wendimg  kleinen  Druckes  gelang  es,  den  umfang- 
reichen Stoff  in  diese  erheblich  kleinere,  handliche 
Form  zusammenzufassen.  Die  allgemeine  Arznei- 
mittellehre ist  auf  80  Seiten  abgethan,  das  üebrige 
gehurt  der  specieUen  Arzneimittellehre,  in  welcher 
die  verschieden^  Mittel  in  4  grosse  Abtheilungen 
eingeordnet  sind:  L  Yorbeugungmittel,  Prophy- 
laktika.  TL  Oertlich  wirkende  Mittel,  Topika. 
m.  Allgemeine  Arzneimittel,  Pansomatica.  lY.  Ent- 
fernt wirkende  Arzneimittel,  Medioamenta  teledy- 
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namica.  Gegen  diese  Eintheilung  Ifisst  sich  natür- 
lich mancherlei  einwenden ;  es  steht  mit  der  Ein- 
theilung der  Arzneimittel  in  grosse  Abtheilungen, 
Unterabtheilungen  u.  s.  w.  überhaupt  recht  übel 
und  die  einfache  Anführung  und  Besprechung  der 
Mittel  in  alphabetischer  Reihenfolge,  wie  sie  z.  B. 
das  Ewald 'sehe  Handbuch  enthält,  hat  ihre 
grossen  Vorzüge.  Einen  Ersatz  hierfür  bieten  bei 
Gloetta-Filehne  und  Husemann  die  ge- 
nauen Register.  D  i  p  p  e. 

22.  Vorlemingen  über  Einderkrankheiten. 

Ein  Handbuch  für  Aerxte  und  Studirende  ;  von 
Prof.  Eduard  Henoch.  B.Auflage.  Berlin 
1892.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  XII  u.  888  S. 
(17  Mk.) 

Die  3  letzten  Auflagen  des  Henoch 'sehen 
Buches  sind  einander  in  Pausen  von  etwa  1^/|  J. 
gefolgt.  Der  beste  Beweis  dafür,  dass  dieses  vor- 
treffliche, übrigens  auch  in  verschiedene  fremde 
Sprachen  übersetzte  Buch  an  Verbreitung  und 
Anerkennung  immer  mehr  gewinnt.  Der  beson- 
dere Reiz  des  Buches  liegt  darin,  dass  es  fast  aus- 
schliesslich die  eigenen  Erfiihrungen  eines  in  jeder 
Beziehung  vorzüglichen,  zuverlässigen  Praktikers 
enthält  und  den  Leser  mit  zweifelhaften  theore- 
tischen Erörterungen  verschont  H.  belegt  seine 
Auffassungen  nicht  mit  derartigen  Erörterungen 
oder  mit  Thierversuchen  u.  s.  w.,  sondern  mit 
Krankengeschichten  und  das  dürfte  gerade  bei  der 
Einderheilkunde  das  einzig  Richtige  sein.  Die 
neue  Auflage  ist  sorgsam  durchgesehen,  das  Neue 
und  Allerneueste  ist  so  weit  nöthig  mit  berück- 
sichtigt, üeber  das  Tuberkulin  äussert  sich  H. 
in  wenigen  kurzen  Sätzen  absprechend.     D  i  p  p  e. 

23.  AUgemeine  Physiologie  und  Pathologie 
des  EreifllauflB ;  von  Prof.  v.  B  a  s  c  h.  Wien 
1892.  Alfred  Holder.  Gr.  8.  VIII  u.  186  S. 
(4  Mk.  80  Pf.) 

Den  Hauptinhalt  dieses  Buches  bildet  der  in 
geistreicher  Weise  durchgeführte  Versuch,  die 
mechanischen  Bedingungen,  die  den  verschiedenen 
Kreislaufstörungen  zu  Grunde  liegen,  an  einem 
Kreislaufschema  darzustellen  und  dadurch  das 
Verständniss  der  oft  verwickelten  Verhältnisse  zu 
erleichtern. 

Das  Schema  besteht  aus  2  comprimirbaren  Gummi- 
bentelD,  die  den  rechten  xmd  linken  Ventrikel  darstellen ; 
diese,  als  Pampen  dienenden  Beutel,  sind  mit  Klappen 
vergehen  und  unter  einander  durch  2  Böhrensysteme 
verbunden,  die  das  Aorten-  und  Lungengefässsystem 
darstellen,  die  Vorhöfe  sind  durch  besondere,  bis  zu 
einem  gewissen  Niveau  mit  Wasser  gefüllte  Gefösse  mar- 
kirt.  Durch  Anbringung  von  Hähnen  an  den  Schläuchen, 
von  Nebenleitungen  an  den  klappenführenden  Ostien  und 
durch  besondere  Vorrichtungen  an  den  Bohren,  die  den 
grossen  und  kleinen  Kreislauf  darstellen,  ist  es  ermög- 
ficht,  die  Bedingungen  am  Schema  wiederzugeben,  unter 
denen  sich  der  Blutkreislauf  bei  Klappenfehlem,  Verän- 
derungen der  Widerstände  im  grossen  und  kleinen  Kreis- 
lauf u.  8.  w.  vollzieht  Vier  Manometer  gestatten  die 
gleichzeitige  Registrirung  des  an  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Systems  herrschenden  Druckes. 


Unleugbar  ist  es  v.  B.  gelungen,  durch  die 
Wiedergabe  d^  an  seinem  Schema  gemachten 
Beobachtungen,  die  durch  zahlreiche  Curven  illu- 
strirt  sind,  manche,  nicht  ohne  Weiteres  klare 
Verhältnisse  in  sehr  übersichtlicher  und  über- 
zeugender Weise  zudemonstriren,  und  das  Studium 
des  Buches  ist  Jedem,  der  in  dieser  Kfthtung  eine 
Orientirung  wünscht,  zu  empfehlen,  zumal  es  reich 
ist  an  interessanten  und  anregenden  Bemerkungen, 
die  von  v.  B.'s  grosser  Erfahrung  auf  dem  Gebiet 
der  experimentellen  Pathologie  erneutes  Zeugniss 
geben.  Nicht  recht  verständlich  ist  uns,  warum 
V.  B.  der  Hypertrophie  gewisser,  nicht  direkt  be- 
theiligter  Herzhöhlen  bei  den  Klappenfehlem  einen 
oompensatorischen  Werth  abspricht  und  z.  B.  die 
Hypertrophirung  des  rechten  Ventrikels  bei  der 
Mitralinsufficienz  als  „Accommodation"  imd  nicht 
als  „Compensation"  bezeichnet  wissen  wilL  Ge- 
wiss hypertrophirt  der  rechte  Ventrikel  in  diesem 
Falle,  weil  er  sich  dem  erhöhten  Druck  im  Kreis- 
lauf „aocommodirt** ;  da  aber  diese  Drucksteigening 
im  Lungenkreislauf  bei  der  Mitralinsufficienz  eine 
nothwendige  Vorbedingung  für  die  Erhaltung  der 
Cirkulation  ist,  da  femer,  wie  v.  B.  selbst  aus- 
führt, diese  Dmcksteigerang  an  eine  Vermehrung 
der  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  gebunden  ist, 
kann  ein  Fortbestand  der  Cirkulation  bei  dem  ge- 
nannten Herzfehler  nur  unter  der  Bedingung  mög- 
lich sein,  dass  der  rechte  Ventrikel  hypertrophirt 
Wenn  also  diese  Hypertrophie  die  schädlichen 
Folgen  des  Eüappenfehlers  theilweise  aufhebt,  so 
bezeichnet  man  sie  mit  Becht  als  Gompensation- 
einrichtung,  während  das  Wort  „Accommodation" 
zwar  die  Entstehungweise,  aber  nicht  den  Werth 
des  Vorgangs  ausdrückt 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

24.  Vorleflongen  über  die  Krankheiten  des 
Herzens.  U,  Die  Entzündungen  des  Endo- 
kardiums  und  des  Perikardiums ;  von  0. 
Fraentzel.  Berlin  1891.  August  Hirsch- 
wald.  Gr.  8.   283  S.     (7  Mk.) 

In  diesem  2.  Theil  seiner  Vorlesungen  behan- 
delt Fr.  die  Endo-  und  die  Perikarditis,  unter  die 
erstgenannte  Rubrik  wird  neben  der  Endocarditis 
maligna  (ulcerosa,  bacterica)  und  der  „Endocarditis 
simplex^^  als  „Endocarditis  secundaria  älterer 
Menschen"  auch  diejenige  Form  der  Endokard- 
verändemngen  besprochen,  welche  im  Anschluss 
an  Arteriosklerose  der  Aorta  auftritt;  auch  die 
Fenstemng  und  die  Zerreissung  der  Aortenklappen, 
sowie  die  relativen  Klappeninsufficienzen  werden 
erwähnt  Besondere  Beachtung  verdient  die  aus- 
führliche Besprechung  der  Klappenfehler,  worin 
Fr.  zahlreiche,  aus  seiner  grossen  Erfahrung  ge- 
schöpfte, sehr  beherzigenswerthe  praktische  Be- 
merkungen niedergelegt  hat ;  so  die  eindringliche 
Warnung  vor  üeberschätzung  der  auskultatorischen 
Erscheinungen  am  Herzen  für  die  Diagnose,  die 
Differenzirung  der  Prognose  und  zahlreiche  thera- 
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peutische  Einzelheiten.  In  letzterer  Beziehung  sei 
erwähnt,  dass  von  der  Anwendung  0  e  r  t  e  1  'scher 
Terrainkuren  im  Allgemeinen  abgerathen  wird, 
während  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  Heilgymna- 
stik zu  empfehlen  sei;  Badekuren  seien  nur  bei 
compensirten  Herzfehlem  anzurathen. 

Im  Anschluss  an  die  Perikarditis  wird  auch 
das  Hydroperikardium,  sowie  die  AnfQllung  des 
Perikards  mit  Blut,  Eiter  und  Luft  besprochen. 

Biehard  Schmaltz  (Dresden). 

25.  Klinik  der  Herzkrankheiten;  von  Ger- 
main  S6e.  üebersetzt  von  Dr.Max  Salo- 
mon  in  Berlin.  Hamburg  u.  Leipzig  1890. 
Leop.  Voss.  Gr.  8.  450  S.    (12  Mk.) 

S6e  hat,  ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass 
es  „gar  keine  ihrem  Wesen  nach  geschiedenen  Herz- 
krankheiten gebe,  dass  es  vielmehr  immer  eine 
und  dieselbe  Krankheit  sei,  die  nur  ein  verschie- 
denes Bild  zeige'S  bei  der  Bearbeitung  seines  StofiPes 
den  üblichen  Eintheilungmodus  aufgegeben  und 
die  Erankheitbilder,  um  die  es  sich  handelt,  nach 
einer  Reihe  von  „Typen"  geordnet:  I.  endokar- 
dialer,  11.  valvulärer,  IH.  arterieller,  IV.  coronar- 
arterieller  Typus,  IVa.  Goronar-Typus  mit  Angina 
pectoris,  V.  degenerativer,  VI.  hypertrophischer 
und  hypercavitärer,  Vn.  nervöser,  Vin.  aneurys- 
matischer,  IX.  perikardialer  Typus.  Folge  dieser 
Eintheilungweise  ist  es  wohl,  dass  mehrfach  zu- 
sammengehörige Dinge  getrennt  und  unzusammen- 
gehörige vereinigt  worden  sind.  So  werden  z.B.  in 
dem  Abschnitt  „Aneurysmatischer  Typus"  das 
Aneurysma  der  Aorta  mit  seinen  Folgen  und  das 
sogenannte  Herzaneurysma  abgehandelt;  mitten 
in  die  Besprechung  der  verschiedenen  „Typen" 
von  Elappenerkrankungen  ist  ein  grosses  Capitel 
eingeschoben,  das  die  gesammte  allgemeine  Dia- 
gnostik und  Symptomatologie  der  Herzerkrankun- 
gen behandelt,  und  in  diesem  Abschnitt  finden 
wieder  unter  der  Kubrik  „Cyanose"  die  angebore- 
nen Missbüdungen  ihren  Platz  u.  s.  w.  Natürlich 
wird  hierdurch,  mag  man  nun  den  Gedanken,  der 
dieser  Eintheilung  zu  Grunde  Hegt,  als  bereditigt 
anerkennen  oder  nicht,  die  Orientirung  ausser- 
ordentlich erschwert. 

Bei  der  Bearbeitung  der  einzelnen  Abschnitte 
hat  S  6  e  das  Bestreben  gehabt,  überaU  die  physio- 
logischen Grundbedingungen  der  Erscheinungen 
darzulegen  und  unter  Beibringung  eines  theilweise 
recht  bedeutenden  literarischen  Materials  den  gegen- 
wärtigen Stand  aller  einschlagenden  Fragen  zu  be- 
leuchten, so  dass  die  Lektüre  vieler  Capitel  als 
lehrreich  zu  bezeichnen  ist  In  hohem  Grade  auf- 
fallend ist  die  Behauptung  S6e's,  dass  die  Endo- 
karditis stets  durch  Bakterieninvasion  bedingt  und 
deshalb  [!]  keine  entzündliche  Affektion  sei.  S. 
will  diese  Ansicht  durch  den  Hinweis  auf  die 
bekannten  Untersuchungen  Ziegler 's  stützen, 
denen  zu  Folge  die  Exkrescenxen  der  verrukösen 
Endokarditis  grösstentheils  aus  Thrombusmassen 


und  nicht  aus  Entzündungprodukten  bestehen;  das 
Fehlerhafte  einer  solchen  Verallgemeinerung  liegt 
auf  der  Hand,  auch  hat  Ziegler  in  jener  Ab- 
handlung (Jahrbb.  GCXIX.  p.  245)  die  entzünd- 
liche Natur  der  durch  Bakterien  bedingten  Endo- 
karditis ausdrücklich  betont. 

Biehard  Schmaltz  (Dresden). 

26.  Handbuch  der  allgemeinen  Therapie 
der  Kreislaofli-Stömngen ;  von  M.  J.  Oer- 
teL 4.  Aufl.  [v.  Ziemssen 's  Handbuch 
der  allgemeinen  Therapie.  IV.  Bd.]  Leipzig 
1891.   F. C.W. Vogel.   Gr. 8.   406 S.  (9Mk.) 

Das  BuchOertel's  hat  in  der  vorliegenden 
4.  Auflage  eine  wesentliche  Vergrösserung  dadurch 
erfahren,  dass  die  gymnastische  undbalneologische 
Behandlung  der  Kreislaufstörungen  in  denBahmen 
der  Besprechung  aufgenommen- worden  ist  unter 
den  zur  Stärkung  des  Herzmuskels  angewandten 
gymnastischen  Maassnahmen  (Zander 'sehe  und 
Ling'sche  Gymnastik,  Widerstandbewegungen 
nach  A.  Schott  u.  s.  w.)  misst  0.  der  Mechano- 
therapie  Zander's  den  grOssten  Werth  bei,  weil 
dabei  die  Dosirung  der  Einwirkung  genauer  zu 
erreichen  sei,  als  dies  selbst  bei  der  Verwendung 
sehr  geübter  Gymnasten  möglich  wäre ;  zur  Ent- 
fettung findet  0.  die  Anwendung  solcher  Euren 
nicht  genügend  und  hält  hierfür  die  Terrainkuren 
für  das  Beste.  Eher  seien  für  Fettleibige  mit  ge- 
sundem Herzen  das  Turnen  mit  Hanteln  oder 
andere  intensive  Körperbewegungen,  wie  Holz- 
hacken und  dergleichen  zu  empfehlen,  wenn  Ter- 
rainkuren undurchführbar  sind.  Bezüglich  der 
Behandlung  mit  Bädern  schliesst  sich  0.  im  All- 
gemeinen dem  Urtheil  Jacob 's  an:  alle  Bäder, 
mit  Ausnahme  der  nicht  regulirbaren  Seebäder, 
können  den  Herzkranken  nützen;  soll  eine  be- 
stimmte Art  von  Bädern  bevorzugt  werden,  so 
wären  dies  die  Kohlensäure -haltigen.  Einen 
grossen  Erfolg  dürfe  man  aber  von  der  Balneothe- 
rapie bei  Cirkulationstörungen  überhaupt  nicht  er- 
warten, die  erste  Stelle  müsse  immer  die  diätetisch- 
mechanische Behandlung  einnehmen. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

27.  Farbenanalytisohe  Untersnohungen  sur 
Histologie  nnd  Klinik  des  Biates;  von 

P.  Ehrlich.    L  TheiL    Berlin  1891.    Aug. 
Hirschwald.   8.   137  S. 

In  sehr  dankenswerther  Weise  hat  E.  in  dem 
vorliegenden  Buche  seine  und  seiner  Schüler 
hämatologische  Untersuchungen  zusammengestellt 
und  dadurch  das  Studium  dieser  wichtigen,  bisher 
in  der  Literatur  zerstreuten  Arbeiten  erleichtert. 
Der  bis  jetzt  erschienene  I.  Theil  enthält  folgende 
Abhandlungen  von  Ehrlich  selbst:  „Beiträge  zur 
Eenntniss  der  granulirten  Zellen  u.  s.  w.",  „üeber 
die  specifisohen  Granulationen  des  Blutes",  „Metho- 
dologische Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie 


21Ö  Reinert,  ZÄhlimg  der  Blutkörperchen  u.  s/w.  —  Üllmantt,  BeitrSge  n.  s.  vr. 


der  Leukocyten",  „üeber  anfimische  Blutbefunde", 
„Ueber  einen  Fall  von  Anämie  mit  Bemerkungen 
über  regenerative  Yeränderungen  des  Enochen- 
marks^S  „üeber  paroxysmale  Hämoglobinurie'^, 
„Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Blutscheiben", 
„üeber  die  Bedeutung  der  neutrophilen  EOmung'S 
„Zur  Geschichte  der  Granula'^  Die  letzterwähnte, 
nicht  anderweit  veröffentlichte  kurze  Abhandlung 
hat  den  Zweck,  Ehrlich's  Priorität  in  der  er- 
folgreichen Erforschung  der  Zellgranula  gewissen 
Bemerkungen  Altmann's  gegenüber  (in  Alt- 
mann's  Werke  „üeber  die  Elementarorganismen 
und  ihre  Beziehungen  zu  den  Zellen")  zu  wahren. 
Ausserdem  sind  in  dem  Bande  noch  folgende 
Arbeiten  abgedruckt:  Westphal  „üeber  Mast- 
zellen", Spilling  „üeber Blutuntersuchungen  bei 
Leukämie"  und  Schwarze  „üeber  eosinophile 
Zellen".         Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

28.  Die  Zählung  der  Blatk5rperdhen  und 
deren  Bedeatang  fOr  Diagnose  und  The- 
rapie; von  Emil  Beinert  Leipzig  1891. 
F.  O.W.  VogeL   (Jr.  8.   248  S.    (6  Mk.) 

Li  der  vorliegenden  Arbeit,  einer  von  der  medi- 
cinischen  Klinik  zu  Tübingen  gekrönten  Preis- 
schrift, sind  die  Resultate  umfassender  Literatur- 
studien und  eingehender  eigenen  Untersuchungen 
niedergelegt  Nach  einer  Darstellung  der  ge- 
schichtlichen Entwickelung  der  Methoden  der  Blut- 
körperchenzählung und  der  Hämoglobinbestim- 
mung, unterwirft  R.  die  gegenwärtig  geübten  Ver- 
fahren einer  Kritik,  welche,  schrittweise  dem  Gang 
der  Untersuchung  folgend,  die  bei  der  Entnahme 
des  Blutes,  der  Abmessung  und  Yerdünnung  des 
abgemessenen  Blutvolumen,  der  Zählung  u.  s.  w. 
sich  bietenden  Fehlerquellen  aufdeckt  und  den 
Qrad  der  bei  sorgfältigem  Arbeiten  wahrscheinlich 
zu  erreichenden  Genauigkeit  feststellt 

Ein  „physiologischer  Theil^'  behandelt  sodann 
den  Gehalt  des  normalen  menschlichen  Blutes  an 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  und  an  Hämo- 
globin, die  dabei  sich  geltend  machenden  indivi- 
duellen Yerschiedenheiten,  den  Einfluss  der  Con- 
stitution, der  Ernährung,  des  Geschlechts,  des 
Lebensalters  u.  s.  w.  Eigene  Untersuchungen  hat 
B.  besonders  über  den  Einfluss  der  Tageszeiten 
und  der  Nahrungaufnahme  an  sich  selbst  vor- 
genommen, indem  er  an  7  Tagen,  theilweise  auch 
während  der  Nacht,  2stündig  Blutkörperchenzäh- 
lungen und  Hämoglobinbestimmungen  ausführte; 
auch  das  Verhalten  des  Capillarblutes  in  ver- 
schiedenen Körpergegenden  prüfte  er  an  sich 
selbst,  durch  mehrfach  wiederholte,  an  8  ver- 
schiedenen Körperstellen  ausgeführte  Blutunter- 
suchungen. 

Aus  dem  „pathologischen  Theil",  der  den  Blut- 
befund bei  den  verschiedenen  Anämien  und  Blut- 
krankheiten, bei  akuten  fieberhaften  und  bei  einigen 
chronischen  Krankheiten  umfetsst,  wollen  wir  nur 
da9  ürtheil  hervoiheben,  zu  dem  B.  bezüglich  der 


Chlorose  durch  eine  Yergleichung  der  aus  der 
Literatur  zusammengestellten  und  18  eigener,  im 
Ganzen  247  FäUe  gelangt  ist:  dass  nämlich  bei 
der  Chlorose  die  Zahl  der  rotiien  Blutkörperchen 
in  einem  grossen  Theil  der  Fälle  wenig  oder  gar 
nicht  herabgesetzt  ist  (99  Fälle),  dass  dagegea 
stets  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ter- 
mindemng  des  Hämoglobin  gefanden  wird.  Es 
wird  aber  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  auch 
bei  anderen  Formen  von  Anämie  häufig  die  Hämo- 
globinarmuth  relativ  beträchtlicher  ist  Die  Auf- 
stellung einer  besonderen  Form  der  Chlorose  für 
Fälle  mit  normalem  Gehalt  an  Eiythrocyten  hält 
B.  vorläufig  nicht  für  gerechtfertigt. 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

29.  Beiträge  bot  Lehre  der  Osteomyelitifl 
aouta;  von  Dr.  E.üllmann  in  Wien.  Wien 
1891.  A.  Holder.   8.   135  S.   (3  Mk.  60  Pf.) 

Die  Arbeit  ü.'s,  eines  ehemaligen  Assistenten 
der  Albert 'sehen  chirurgischen  Klinik,  beschäf- 
tigt sich  in  der  Hauptsache  mit  der  Aetiologie  der 
akuten  Osteomyelitis,  ü.  hat  seit  Jahren  bei  jedem 
in  der  Albert'schen  Klinik  beobachteten  Falle 
von  akuter  Osteomyelitis  den  Eiter  untersucht 
Die  Entnahme  desselben  geschah  nur  bei  nicht 
aufgebrochenem  Enochenherd  und  dann  natürlich 
unter  allen  Cautelen,  die  eine  zufällige  Verunreini- 
gung des  Eiters  ausschliessen.  ü.  stellte  dann 
weiterhin  eine  grössere  Beihe  von  Thierver- 
suchen  an. 

Die  Hauptergebnisse  seiner  ätiologischen  For- 
schungen stellt  ü.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

l)BeiThieren  kann  auf  experimentellem  Wege 
eine  Osteomyelitis-ähnliche  Krankheit  hervorge- 
rufen werden.  Hierzu  ist  es  nothwendig,  eiter- 
erregende Mikroorganismen  in  die  Blutbahn  oder 
in  den  Knochen  zu  bringen,  wobei  noch  eine  grobe 
Verletzung  des  betreffenden  Knochens  gesetzt  wer- 
den muss,  ohne  welche  es  nicht  zur  Knochenmark- 
eiterung kommt 

2)  Diese  Krankheit  kann  nicht  nur  mit  einem 
bestimmten  Mikroorganismus  hervorgerufen  wer- 
den, sondern  alle  Bakterienarten,  denen  eine  pyo- 
gene  Eigenschaft  zukommt,  können,  wenn  die  oben 
genannten  Bedingungen  erfüllt  sind,  die  Krankheit 
hervorrufen. 

3)  Die  im  Eiter  bei  der  experimentell  hervor« 
gerufenen  Krankheit  gefundenen  Mikroorganismen 
sind,  eine  genügende  Antisepsis  vorausgesetzt, 
immer  dieselben,  welche  in  den  Körper  geteicht 
wurden. 

4)  Bei  der  Osteomyelitis  des  Menschen  werden 
gewöhnlich  die  Staphylokokken  gefunden  und  es 
ist  kein  Zweifel,  dass  diese  die  häufigste  Ursache 
der  menschlichen  Osteomyelitis  sind. 

5)  In  manchen  Fällen  werden  andere  Mikro- 
organismen gefunden  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass 
diese  gefundenen  Bakterien  die  Markentzündung 
hervorgerufen  haben. 


Dennig.  —  Adrien  "W.  Roux,  —  Goetz. 
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6)  Die  sogenannten  sekundären  Osteomyeli- 
tiden  unterscheiden  sich  von  den  primären  nur 
insofern,  als  bei  den  ersteren  die  Eingangpforte 
des  betreffenden  Mikroorganismus  bekannt  ist,  bei 
den  letzteren  aber  nicht,  so  bei  Furunkulosis  die 
lokale  Stelle,  wo  die  Staphylokokken,  bei  Typhus 
die  Stelle,  wo  die  Typhusbacillen  in  den  Körper 
gelangen. 

7)  Die  Osteomyelitis  stellt  nur  eine  durch  ge- 
wisse Umstände  herbeigefQhrte  Lokalisation  einer 
Eiterung  im  Enochenmarke  vor.  Sie  ist  keine 
specifisohe  Krankheit  sui  generis,  eben  so  wenig 
wie  ein  Abscess  eine  specifisohe  Krankheit  ist. 
Sie  ist  gewöhnlich  durch  Mikroorganismen  bedingt; 
man  kann  aber  auch  auf  experimentellem  Wege 
eine  Osteomyelitis  ohne  Mikroorganismen  hervor- 
rufen. Für  die  Praxis  kommen  allerdings  nur 
Osteomyelitiden  mit  Bakterien  in  Betracht 

In  den  weiteren  Capiteln  beschäftigt  sich  ü. 
mit  der  pathologischen  Anatomie,  Symptomato- 
logie, Diagnose,  Prognose,  sowie  mit  der  Therapie 
der  Osteomyelitis. 

Ein  sehr  ausfOhrliches  Ldteraturverzeichniss 
beschliesst  das  gut  ausgestattete  Buch. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

30.  Ueber  aeptisohe  Erkrankungen,  mit  be- 
sonderer Beraoksiohtigang  der  krypto- 
genetisohen  Septikopyämie ;  von  Dr.  A. 
Dennig  in  Tübingen.  Leipzig  1891.  F.  C. 
W.  Vogel.  8.  213  S.  mit  3  farbigen  Tafeln 
u.  1 1  Curven.    (8  Mk.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  hat  es  sich  D.  zur 
Aofgabe  gestellt,  die  septischen  Erkrankungen 
vom  Standpunkte  des  inneren  Klinikers  aus  zu  be- 
leuchten, die  Erfahrungen  früherer  Autoren  zu 
bestätigen  und  theilweise  zu  erweitem.  Das  von 
D.  verwerthete  Material  ist  zum  grössten  Theil 
dem  der  Tübinger  Poliklinik  entnommen.  Der 
Torstand  derselben,  Jürgensen,  hat  jabekannt- 
lieh  vor  mehreren  Jahren  die  Aufmerksamkeit  von 
Neuem  wieder  auf  die  kryptogenetische  Septiko- 
pyämie gelenkt  und  dieser  Affektion  auch  ein 
grösseres  Gapitel  in  der  2.  Auflage  seines  Lehr- 
buchee  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
gewidmet,  und  zwar  wesentlich  nach  eigenen  Be- 
obachtungen. Auf  Grund  von  31  sehr  ausführlich 
wiedergQgebenen  Krankengeschichten  entwirft  D. 
ein  genaues  Erankheitbild  der  kiyptogenetischen 
Septikopyämia 

Das  Buch  enthält  sowohl  für  den  Chirurgen, 
als  auch  namentlich  für  den  inneren  Kliniker  eine 
Beihe  wichtiger  Thatsachen,  es  zeigt,  dass  die 
Krankheit  entschieden  nicht  so  selten  ist,  wie  man 
wohl  anzunehmen  geneigt  ist 

Eine  kurze  Inhallangabe  des  Werkes  vrürde 
zwecklos  sein,  dasselbe  wiU  genau  durchstudirt  sein. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  eine 
der  bekannten  Yerlagsfirma  durchaus  würdige. 

P,  Wagner  (Leipzig). 

Jied.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft.  2» 


31.  De  la  tuberonloae  mammalre ;  par  leDr. 
Adrien  W.  ßoux,  Qenöve.  Genöve  1891. 
8.   113  S.  avec  3  planches.     (4  Mk.) 

Die  vorliegende  Arbeit  über  die  Tuberkubse 
der  Brustdrüse  stützt  sich  auf  31  in  der  Literatur 
niedergelegte  Beobachtungen,  denen  Yf.  3  bisher 
noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  beifügt.  Nach 
einer  kurzen  gesckichüichen  Emleüung  bespricht 
Yf  .  die  Äeiiologie  der  Krankheit,  die  sich  im  Wesent- 
lichen nicht  von  der  anderer  tuberkulöser  Affek- 
tionen unterscheidet.  Die  Fälle  von  Brustdrüsen- 
tuberkulose betrafen  32  Frauen,  2  Männer.  P(Uho^ 
logisch-anatomisch  unterscheidet  Yf.  kalte  intra- 
mammäre  Absoesse,  disseminirte  und  confluirende 
tuberkulöse  Erkrankung. 

Bei  der  Brustdrüsentuberkulose  überwiegt  die 
sekundäre  Erkrankung ;  Yf .  möchte  für  keinen  der 
34  Fälle  mit  Bestimmtheit  eine  primäre  Erkran- 
kung annehmen.  Nach  genauer  Besprechung  der 
Symptomatologie  und  Diagnose  —  wesentlich  neue 
Oesichtpunkte  stellt  Yf.  nicht  auf  —  hebt  Yf.  her- 
vor, dass  die  Prognose  im  Allgemeinen  eine  un- 
günstige ist,  schon  wegen  der  fast  stets  vorhanden 
nen  tuberkulösen  Erkrankungen  auch  anderer  Or- 
gane. Die  Therapie  muss  in  der  Hauptsache  eine 
chirurgische  sein,  natürlich  neben  möglichster 
Kräftigung  des  Allgemeinzustandes. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

32.  Etüde  sur  les  diverses  mäthodea  de 
traitement  de  l'anos  oontre  natore ;  par 

L.  E  u  g.  G  0  e  t  z.    Genöve  1890.    H.  Stapel- 
mehr.   8.   297  pp. 

Auf  Grund  von  215  Fällen  (darunter  20  bisher 
noch  nicht  veröffentlichte)  giebtG.  eine  eingehende 
Darstellung  der  verschicKlenen  Methoden,  die  zur 
Beseitigung  des  Anus  praeternaturalis  angegeben 
worden  sind.  G.  hat  nur  die  Fälle  von  sogen. 
aoddenteUem  Anus  praeternaturalis  in  das  Bereich 
seiner  Darstellung  gezogen,  macht  aber  keinen 
principiellen  Unterschied  zwischen  widematür« 
Hohem  After  und  Darmfistel. 

Der  Hauptsache  nach  gipfelt  die  Arbeit  in  der 
Frage,  ob  die  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  in 
Aufnahme  gekommene  Enterektomie,  oder  eine  der 
älteren  Methoden  den  Yorzug  in  der  Heilung  des 
Anus  praeternaturalis  verdient  In  der  Beantwor- 
tung dieser  Frage  hebt  G.  hervor,  dass  sich  kein 
für  alle  Fälle  gültiges  Operationschema  aufstellen 
lasse,  sondern  jeder  Fall  seine  eigenen  Indikationen 
darbiete. 

Abgesehen  von  der  Möglichkeit  einer  Spontan-» 
heilung  (in  25  Fällen  von  215  trat  diese  ein)  hat 
sich  die  Therapie  nach  der  Art  der  Fistel  —  lippen« 
oder  röhrenförmig,  mit  oder  ohne  Sporn  — ,  sowie 
namentlich  nach  dem  Sitze  der  Fistel  zu  richten. 
Je  entfernter  dieselbe  vom  Magen  liegt  und  je 
weniger  daher  der  Pat  durch  Nahrungverluste 
entkräftet  wird,  um  so  eher  wird  man  sich  mit 
einem  operativen  Eingriffe,  namentlich  mit  einen\ 
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80  eingreifenden,  wie  ihn  die  Darmresektion  bildet, 
Zeit  lassen  können.  Diese  letztere  findet  ihre  In- 
dikation namentlich  dann,  wenn  durch  die  Lage 
der  Fistel  nahe  am  Magen  der  Fat  in  seiner  Er- 
nfihrong  rasch  herunterkommt  Als  Normalver- 
fahren  bietet  die  Darmresektion  entschieden  noch 
zu  grosse  Gefahren,  wenn  auch  einzelne  Opera- 
teure glänzende  ErJfölge  zu  verzeichnen  haben. 
Yon  77  mit  Darmresektion  behandelten  Kranken 
starben  25,  darunter  16  an  Peritonitis. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

33.  BeitrSge  snr  Casnistik  der  branchiogenen 
Fisteln  nnd  Cysten;  von  Dr.  J.  Schnitz- 
ler in  Wien.  Wien  1890.  A.  Holder.  80.43S. 
(1  Mk.) 

Im  Anschluss  an  einen  in  der  Albert 'sehen 
cMrurgifichen  Klinik  beobachteten  Fall  von  beider- 
seitiger completerFistulacoUi  congenita  giebt  Seh. 
eine  eingehende  Schilderung  von  der  Entstehung 
dieser  MissbUdung. 

Seh.  berichtet  ausserdem  noch  über  10  in  der 
Albert'schen  Klinik  beobachtete  lUle  von  Der- 
moiden branchiogenen  Ursprungs. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

34.  Schemata  mm  Einseichnen  von  Unter- 
aaehnngsbeftmden  bei  Haatkranken;  von 
Buzzi.  Berlin  1890.  Boas  u.  Hesse.  Or.8. 
(1  Mk.  50  Pf.) 

Für  die  Notirung  von  üntersuchungbefunden 
bei  Hautkrankheiten  muss  man  die  B.'schen  Sche- 
mata willkommen  heissen. 

Sie  bieten  auf  7  grösseren  Blättern  20  einzelne 
Ansichten  des  Körpers  im  (Ganzen  und  einzelner 
Theile,  so  auch  der  Fingemfigel  und  des  Dammes. 
Es  sind  nur  die  zur  Orientirung  nOthigsten  Con- 
toren  gedruckt :  die  Angabe  der  Hautspaltrichtun- 
gen, der  Blut-  oder  Nervenbahnen,  obgleich  für 
mehrere  Studien  sehr  wichtig,  würde  dem  ein- 
fachen Zwecke  der  Tafeln  nicht  entsprechen.  Wäh- 
rend man  zur  Einzeichnung  allgemeiner  Exantheme 
mehr  Zeit  brauchen  würde  als  zur  Schilderung  der 
Lokalisation  eines  solchen  durch  Worte,  erspart 
man  durch  Benutzung  der  Tafehi  für  einzelne 
Körperbezirke  (Hals,  Arm,  Damm)  sicher  Zeit  Da 
die  Büder  geschlechtlos  sind,  vermisst  der  Syphi- 
lidologe  mit  Recht  ein  entsprechendes  Schema,  in 
das  er  den  Sitz  von  Sklerosen,  Papeln,  L3rmphge- 
i&ss-  und  Drüsenanschwellungen  und  Geschwülsten 
eintragen  kann.  We r  t h e  r  (Dresden). 

35.  Anleitiing  sam  Gebrauch  des  Augen« 
Spiegels;  von  Dr.  Bjerrum  in  Kopenhagen; 
Deutsch  von  Dr. Schwarz  inLeipzig.  Leip- 
zig 1892.  Yeit  u.  Comp.  Gr.  8.  88  S.  Mit 
39  Fig.  im  Text 

Das  Torliegende  Büchlein  ist  für  den  Anfänger 
im  Augenspiegeln  bestimmt  In  klarer  und  für 
den  Studirenden  hinreichend  ausführlicher  Dar« 


Stellung  wird  eine  Anleitung  zum  Gebrauche  des 
Augenspiegels  bei  den  yerschiedenen  Brechung- 
zuständen des  Auges  gegeben.  Auch  der  Skiaskopie 
ist  ausführlich  gedacht        Lamhofer  (Leipzig). 

36.  Büder  für  stereoskoplaehe  Uebungen; 

von  Dr.  D.  Dahlfeld  in  Riga.     Stuttgart 
1891.  Ferd.  Enke.    (4  Mk.) 

Ausser  der  operativen  und  der  optischen  Be- 
handlung ist  für  den  Schielenden  noch  von  Wich- 
tigkeit die  durch  jene  Verfahren  nicht  immer  zu 
erlangende  Wiederherstellung  des  binoculären  Seh- 
aktes. Zur  Unterstützung  sollen  die  vorliegenden 
20  reizenden  lithographischen  Bildchen  dienen,  die 
fOr  jedes  der  gebräuchlichen  Stereoskope  passen. 
.  Der  Vorzug  dieser  Bilder  besteht  nach  D.  darin, 
dass  in  den  beiden  Halbbildern  identische,  domi- 
nirende  Gonturen  sich  vorfinden.  Die  disparaten 
Theile  der  Halbbilder  ermöglichen  zugleich  die 
Controle,  indem  sie  so  angeordnet  sind,  dass  es  zu 
keinem  Wettstreit  der  Gonturen  oder  Sehfelder  im 
Sammelbilde  kommen  kann. 

Lamhofer  (Leipzig). 

37.  Die  Untenuohung  der  hinteren  Larynx- 
wand;  vonDr.ö.  Killian  in  Freiburg  LBr. 
Jena  1890.  Fischer.  Gr.  8.  77  S.  mit  Ab- 
bildungen im  Text    (2  Mk.  40  Pf.) 

Die  sehr  detaillirten  in  der  Hauptsache  physi- 
kalischen Ausführungen K. 's  gipfebi  in  Folgendem: 
Bei  Beantwortung  der  Frage,  ob  und  wie  die  Hin- 
terflAche  der  Kehlkopfhöhle  untersucht  werden 
kann ,  ist  K.  zur  Auffindung  verschiedener  Metho- 
den gelangt ,  von  denen  ihm  die  hei  vorgebeugfUr 
Kopfhaltung  für  die  Zwecke  der  Praxis  als  die  ge- 
eignetste für  alle  die  Fälle  erschienen  ist,  in  denen 
man  bei  einfacher  militärisch  gerader  Kopfhaltung 
ohne  Anwendung  der  Sonde  zum  Emporziehen  des 
Kehldeckels  nicht  auskommen  kann. 

Naether  (Leisnig). 

38.  GynSkologische  Diagnostik ;  von  Dr.  J. 
Yeit,  Privatdocent  an  der  Universität  Berlin« 
2.  Aufl.  Stuttgart  1891.  F.  Enke.  Qr.  8. 
Yin  u.  199  S.     (5  Mk.) 

Das  vorzügliche  Werk,  dessen  1.  Auflage  von 
dem  Ref.  (Jahrbb.  CCXXIY.  p.  218)  ausfOhrUch 
besprochen  wurde,  hat,  wie  nicht  anders  zu  er- 
warten war,  nach  kaum  Jahresfrist  eine  2.  Auflage 
erlebt  Letztere  zeigt  nur  wenige  Yerftnderungen  j 
in  einzelnen  Capiteln  ist  die  Darstellung  etwas  er- 
weitert und  4  Abbildungen  über  das  Cancroid  der 
Portio  und  den  Krebs  des  Cervix  sind  neu  hinzu- 
gefügt Auch  die  neue  Auflage,  deren  Studium 
nur  angelegentlichst  empfohlen  werden  kann,  giebt 
in  der  vollkommenen  Klarheit  und  Exaktheit  der 
Sehr  Oder 'sehen  Schule  den  hohen  Werth  der 
diagnostisch  zumeist  den  Ausschlag  gebenden  com- 
binirten  Untersuchung  in  allen  Abschnitten  zu  er- 
kennen. Artb.  Hoffmann  (Darmstadt). 


Herzfeld,  Eingekeilte  Scbulterlagen.  —  Ingerslev,  Die  Geburtszange. 
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39.   Ueber  die  Mechanik  und  Therapie  der 
eingekeilten  Sohnlterlagen ;  von  Dr.  Karl 
August  Herzfeld,  Assistent  and.  Wiener 
Univ.-Klinik  fflr  Geburtshülfe  u.  Gynäkologie 
des  Hofraths  Prof.  Carl  v.  Braun-Fern- 
wald.  Wien  1890.  Alfred  HQlder.  8.  28  S. 
(1  Mk.) 
Die  interessanten  Ausführungen  H.'b  stützen 
siGh  auf  das  reiche  Material  der  Braun'schen 
Klinik.     Handelt  es  sich  wirklich  um  eine  „einge- 
keilte Schulterlage^S  dann  ist  die  Frucht  sicher  todt ; 
die  Compression  der  Nabelschnur,  die  lebhaften 
Contraktionen  des  von  seinem  Hauptinhalte  befreiten 
üteruskOrpers,  welche  zu  einer  Yerkleinerung  der 
Haftflache  der  Placenta  führen  müssen ,  bedingen 
den  Tod  der  Frucht    Ist  die  Frucht  bei  vorhan- 
dener Schulterlage  noch  am  Leben ,  so  kann  man 
schon  äaraua  schliessen,  dass  die  Einkeilung  noch 
nicht  lange  gedauert  hat  und  dieCervix  noch  nicht 
übermässig  gedehnt  ist;  in  solchen  F&llen  gelingt 
die  Wendung  in  tiefer  Narkose  und  in  Seitenlage 
oft  noch  ziemlich  leicht 

Bei  constatirtem  Tode  der  Frucht  muss  da- 
gegen das  räumliche  Missverhältniss  durch  die 
Decapitation  der  Frucht  und  Extraktion  beider 
Frudittheile  beseitigt  werden.  Das  geeignetste 
Instrument  zur  Decapitation  ist  nach  H.  der  von 
dem  kürzlich  yerstorbenen  C.  v.  Braun-Fern- 
wald im  Jahre  1850  angegebene  Schlüsselhaken. 
H.  theilt  nun  25  hierhergehörige  Operationffille, 
welche  in  der  Braun  'sehen  Klinik  in  den  Jahren 
1880—1890  vorkamen,  mit;  in  13  Fällen  verlief 
das  Wochenbett  normal ,  in  6  Fällen  war  vorüber- 
gehend massiges  Fieber  aufgetreten,  in  1  Fall  (die 
Kreissende  war  schon  mit  hohem  Fieber  zur  An- 
stalt gekommen)  entwickelte  sich  pyämisches  Puer- 
peralfieber, welches  schliesslich  in  Heilung  aus- 
ging ,  und  5  Pat  starben  an  den  Folgen  der  vor 
der  Operation  erlittenen  Verletzungen  oder  der 
vorher  stattgehabten  Infektion.  In  keinem  einzigen 
Falle  war  bei  der  Decapitation  eine  Verletzung  des 
mütterlichen  Organismus  vorgekommen,  noch  hatten 
sich  Zeichen  einer  solchen  etwa  später  eingestellt 
H.  schildert  genau  die  Art  und  Weise,  in 
welcher  der  Schlüsselhaken  in  der  Braun'schen 
Klinik  angewandt  wird.  Da  diese  Schilderung  ge- 
wissermaassen  als  „authentisch'^  angesehen  wer- 
den darf,  sei  dieselbe  im  Nachfolgenden  kurz  wie- 
dergegeben. 

Eine  vaginale,  prophylaktische  Ansspülimg  der 
Scheide  und  der  Gervix  xmterbleibt  jedesmal  dann,  wenn 
die  Symptome  eine  bereits  bestehende  starke  Läsion  der 
Cervncwand  vermuthen  lassen;  andernfalls  wird  die 
Vagina  mit  Thymollösmig  (1 :  1000)  irrigirt.  Nach  ge- 
nauer Orientirang  über  li^e,  HaJtnng  und  Stellung  der 
Fracht  wird  die  schon  vorliegende  oder  herabgenolte 
Hand  mit  der  dem  kindlichen  Seckenende  entsprechen- 
den Hand  stark  herabgezogen ;  durch  die  hierdurch  be- 
wirkte stärkere  Flexion  des  Halses  wird  das  Ck)llam  im 
queren  Durchmesser  entlastet  und  entspannt  Alsdann 
wird  die  andere  (der  Eop&eite  der  Frucht  entsprechende) 
Buid  so  eingeführt,  dass  der  Daumen  an  der  Symphyse, 
die  4  anderen  Finger  in  der  Ereuzbeinhöhlong  empor- 


dringen,  den  Hals  von  unten  her  gabelförmig  xunfassen, 
so  dass  dann  dieVola  manus  nadi  aufwärts,  (üe  Daumen- 
spitze gegen  das  Promontorium,  die  anderen  Finger  sym- 
physenwärts  blicken.  Der  so  erfasste  Hals  wu*d  stark 
nach  abwärts  gezogen  und  diejenige  Hand,  welche  seit- 
her den  vorgefkllenen  Arm  gehalten  hat,  führt  den 
Schlüsselhakea  so  ein,  dass  die  Hakenkrümmung  gegen 
die  KreuzbeLohöhlung  si^t  und  der  Metallstab  sich  zwi- 
schen dem  2.  und  3.  Finger  befindet,  während  die  Finder 
selbst  den  Qaergriff  umfassen.  Längs  des  Daumens  der 
am  Halse  hegenden  Hand  wird  nun  der  Haken,  stets  von 
der  Hohlhand  geschützt,  zwischen  Symphyse  und  kind- 
lichem Hals  in  die  Höhe  geführt,  bis  er  das  Nageklied 
des  Daumens  erreicht  Dort  wird  der  Euo^f  des  Hackens 
über  die  EnickungsteUe  des  Halses  geleitet  und  wird 
dabei  stets  von  der  Vola  manus  geschützt.  Durch  Zug 
und  einige  pronirende  und  supinirende  Bewegungen  mit 
der  den  QnSff  haltenden  Hand  wird  die  Halswirbelsäule 
luxirt  und  dann  erst  werden  einige  drehende  Bewegun- 
gen in  der  Art  vorgenommen,  dass  der  'Kno^i gegen  den 
Schädel  hin  gedreht  wird ,  damit  sich  derselbe  nicht  in 
das  Jugulum  und  den  kindlichen  Thorax  einbohrt  Der 
geknöpfte  Haken  darf  seine  Drehungen  bloa  in  der  ein- 
geführten  Vola  tnanue  vollziehen,  wodurch  Verletzungen 
der  Mutter  sicher  vermieden  werden.  Die  Trennung- 
fläche ist  in  derBegel  glatt;  kaum  stehen  Knochensplitter 
vor.  Der  Stumpf  wird  scUiessHch  durch  leichten  Zug 
am  vorUegenden  Arme  eztrahirt  and  der  £opf  alsdann 
durch  den  in  die  Mundhöhle  eingehakten  j^ger  ent- 
wickelt 

H.  schliesst  seine  Betrachtungen  mit  folgenden 
beherzigenswerthen  Sätzen:  „Richtiges  Erkennen 
der  Querlage  bei  noch  erhaltäier  Blase,  Versuch, 
die  Querlage  möglichst  bald  durch  Falpation  oder 
Lageverftnderung  zu  rectificiren,  bez.  rechtzeitig 
die  innere  Wendung  vorzunehmen ,  das  sind  die 
Wege,  auf  denen  wir  eine  Beseitigung  der  Indika- 
tionen fOr  die  Decapitation  anstreben  müssen.  Die 
Prophylaxis,  welche  ja  in  der  Qeburtshülfe  eine  so 
eminent  wichtige  Rolle  spielt,  verdient  ganz  be- 
sonders in  diesem  Capitel  zum  Rechte  zu  kommen« 
Haben  ja  auch  wir  uns  bei  jeder  Entbindung  den 
Satz  vor  Augen  zu  halten:  Non  vi,  sed  arte/' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

40.  Die  Qeburtaiange.  Eine  geburtshülfliche 
Studie;  von  Dr.  E.  Ingerslev  in  Kopen- 
hagen. Stuttgart  1891.  Ferd.  Enke.  Gr.  8. 
146  S.  mit  91  Holzschnitten.    (5  Mk.) 

Ing.  schildert  unter  Citirung  der  Quellen  die 
Oeburt  und  die  Schicksale  der  Zange  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein,  sowohl  in  Deutschland,  als  in 
den  anderen  europäischen  Staaten.  Der  überaus 
reiche  Inhalt  und  der  fesselnde  Stil  machen  diese 
Studie  zu  einer  eben  so  lehrreichen,  als  angenehmen 
Lektüre.  Wer  das  Motto  „Wer  nichts  kennt  als 
das  Moderne,  kann  über  die  Originalität  des  Neuen 
nicht  urtheilen",  anerkennt,  sollte  das  Schriftchen 
lesen.  61  gute  Holzschnitte,  meistens  von  Zan- 
gen, haben  die  ermüdende  Beschreibung  der  ein- 
zelnen Instrumente  unnOthig  gemacht 

Die  Ehre  der  Erfindxmg  wird,  wie  auch  von  Ave- 
1  i n g ,  P. Chamberlensen.  (gest.  1631)  zugeschrieben. 
Dem  Schandfleck,  welchen  diese  EamiUe  durch  Ausbeu- 
tung ihres  geheimnissvollen  Instrumentes  sich  erworben 
hat,  sucht  Ing.  eine  müdere  Färbung  zu  geben.  Ob- 
wohl Holland  der  Schauplatz  der  unsaubersten  Handlun« 
gen  in  Betreff  der  Zange  war,  hat  sie  der  berühmte 
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Beventef  niclit  gekannt.    Auoh  sein  Zeitgenosse  de 
la  Motte  (gest.  1737),  der  Meister  in  der  Wendung  auf 
den  Foss,  wusste  nichte  von  ihr,  obgleich  zn  seinen  Leb- 
zeiten schon  eine  französische  Zange  veröffentlicht  war. 
Sogar  Manriceau,  an  dessen  Patientin  Hugh  Cham- 
berlen  selbst  in  Paris  zum  ersten  Male  auf  dem  euro- 
päischen Gontinent  am  19.  Aug.  1670  sein  Instrument 
mit  tödtlichem  Erfolge  für  Mutter  xmdEind  probirte,  hat 
sie  nie  gesehen.    Deutschland  verhielt  sich  zur  Zeit 
der  berüchtigten  Deisch  und  Mittelhäuser  (1740, 
1754),  welch  letzterer  die  Zange  schon  kannte,  aber  als  zu 
wenig   lebensgefährlich   nicht    benutzte,    ganz    ruhig. 
Levret  (1703—80),  das  geburtshülfliche  Orakel  Frank- 
reichs, erfand  die  Beckenkrümmung.    Smellie  (gesi 
1763)  construirte  das   englische  Schloss,  gab  genaue 
Begeln  und  warnte  vor  der  Anlegung  bei  hochstehendem 
Kopfe.  Unzulässigen  Gebrauch  machte  er  von  der  Zange 
als  Botation-Instniment    In  Dänemark  benutzte  Jens 
Bing  (gesi  1754)  zuerst  die  Zange.   Saxtorph,  sein 
NacMolger,    führte  eine  Combination   des  englischen 
Schlosses  und  der  französischen  Beckenkrümmuns  ein 
und  eiferte  sehr  für  die  Anlegung  der  Zange  im  Quer- 
durchmesser des  Beckens.    Auch  ist  er  als  der  intellek- 
tuelle Yater  der  modernen  Achsenzugzanee  anzusehen, 
da  er  bereits  durch  die  Fenster  der  Löffel  eine  Schnur 
legte  und  an  dieser  zog.  Baudelocque  (1 746— 1810), 
der  Erfinder  der  Beckenmessung,  verfocht  eifrig  die 
Lehre,  dass  die  Zange  an  die  Seiten  des  Kopfes  ^egt 
werden  müsse.    Auch  die  Phantome  brachte  uns  gegen 
Ende  des  17.  Jahrhunderts  Frankreich.  Die  erste  brauch- 
bare Zange,  welche  in  Deutschland  eingeführt  wurde, 
war  die  Gregoire's  (1746).    Stein  (1742—1803),  für 
Deutschland  das,  was  Baudelocque  für  Frankreich, 
machte  die  Zange  in  seinem  Yaterlande  populär,  obgleich 
er  ihr  als  Hauptwirkung  nur  die  der  Compression  zu- 
schrieb.   Der  eifrigste  Verfechter  der  Zangenoperationen 
war  sein  Schüler  Oslander  (1792)  in  Göttingen ,  der 
Antagonist  Beer 's  (1751—1835)  in  Wien.    Die  Wirk- 
samkeit Beider  illustriren  am  besten  folgende  Zahlen. 
Oslander:  2540  Geburten,  davon  1016  [I]  mit  Zange 
und  111  durch  Wendung;  Beer:  1530  Geburten,  davon 
2  [II  Zazigen.    Yermittemd  zwischen  Beiden  stand  Sie- 
bold.    Brünninghausen  erfand  1802  das  bei  uns 
allgemein  übliche  deutsche  Schloss.    Stein  jun.  schä- 
dig die  Zange  sehr  durch  seine  Ansicht  von  ihrer 
dynamischen  Wirkung.    England  blieb  der  Lehre  seines 
S  mellie  von  der  Verwerflichkeit  der  hohen  Zange  treu 
und  vertrat  eifrig  die  Perforation  (Collins  mit  16680 
Geburten,  davon  24  Zangen  und  118  Perforationen  [!]). 
1840  gab  es  schon  120  verschiedene  Zangen,  vor  10  Jah- 
ren schon  über  200  und  jetzt . . .    Smellie's  Lehre 
von  der  Zange  als  Rotation-Instrument  wurde  in  Deutsch- 
land von  Scanzoni  vertreten. 

Die  Capitel  über  Achsenzugzangen  sind  aus- 
fOhrlich  und  so  klar  geschrieben,  wie  unseres  Wia- 
sens  nirgends,  müssen  jedoch  im  Original  nach- 
gelesen werden.  Tannen  (Hannover). 

41.  Die  Paranoia;  eine  Monographie  von  Dr. 
C.Werner  inRoda.  Stuttgart  1891.  F.Enke. 
Gr.  8.  Vm  u.  239  S.    (6  Mk.) 

„Dem  Anfänger  will  ich  damit  einen  Einblick 
und  verständlichen  üeberblick  über  das  grosse 
Capitel  der  Paranoia  verschaffen ,  dem  Fachmann 
aber  Oelegenheit  geben,  sich  schnell  in  der  um- 
fangreichen Specialliteratur  zu  orientiren  und  zu- 
gleich ihn  zu  weiterem  Forschen  auf  diesem  viel- 
fach noch  recht  dunklen  Boden  anregen."  Um 
eins  gleich  zu  nennen,  dürfte  der  Zweck  in  puncto 
„Speoialliteratur^'  nicht  ganz  erreicht  sein ;  M  a  g  n  a  n 
wird  z.  B.  ^  jiicht  genannt! 


Paranoia  ist  nach  Yf.  „eine  geistige  Erkran- 
kung, die  vöUig  selbständig  verläuft  und  das  Vor- 
Stellungsleben  betrifft.   Dieselbe  kennzeichnet  sich 
durch  Wahnideen,  die  meist  den  Charakter  der 
Verfolgung  und  Beeinträchtigung  haben,  wozu 
auch  Sinnestäuschungen  treten  können,  die  dann 
zu  einander  in  Wechselbeziehung  stehen.^'    Man 
konnte  meinen,  dass  auch  andere  Erkrankungen 
„selbständig  verlaufen".     Eingetheilt    wird    die 
Paranoia  in  A)  primäre,  B)  sekundäre.    Jene  zer- 
fällt in  a)  akute  einfache ,  fi)  chronisch  einfache, 
Y)  akute  haUucinatorische,  i)  chronisch  hallucina- 
torische  Paranoia.    Einfach  heisst  ohne  Sinnes- 
täuschungen.   Dass  Yf .  seinen  Begriff  weit  fasst, 
geht  daraus  hervor,  dass  er  40 — 50<^/o  der  Neu- 
aufgenommenen  zur  Paranoia  rechnet.    Der  Schil- 
derung der  einzelnen  Formen  schickt  Yf.  eine  zu- 
sammenfassende Darstellung  voraus,  was   seine 
Bedenken  hat,  wenn  ganz  verschiedene  Dinge 
unter  einem  Namen  zusammengefasst  sein  sollten. 
Bef.  meint,  dass  es  in  der  That  so  ist  Wie  könnte 
sonst  eine  geradezu  erschreckende  Aetiologie  zu 
Stande  kommen,  in  der  nahezu  alle  möglichen 
Yeränderungen  als  annehmbare  Ursache  der  Para- 
noia genannt  werden.    Die  akute  Paranoia  Yfs. 
bedeutet  eine  relativ  rasch  entstandene  Krankheit, 
die  Dauer  beträgt  in  den  Beispielen  zum  Theil 
Jahre.    Die  Fälle  einfacher  akuter  Paranoia  sind 
gleichartig,  es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um 
das  D61ire  d'embl6e  des  d^g^n^rSs.    Dag^en  ist 
die  hallucinatorische  akute  Paranoia  ein  compli- 
cirtes  Gebilde :  Erkrankungen  nach  akuten  Infek- 
tionkrankheiten   und   chronischer    Alkoholismus 
werden  mit  dem  Irresein  der  Entarteten  vermengt 
Auch  das  kann  zu  Yerwirrung  fOhren,  dass  Yf. 
die  akute  Yerwirrtheit  (die  Amentia  Meynert's) 
von  der  akuten  Paranoia  ganz  abtrennen  wilL   Die 
chronischen  Formen  bieten  natürlich  zu  Missver- 
ständnissen  wenig  Gelegenheit.    Warum  ein  so 
grosser  Unterschied    zwischen  einem  chronisch 
irren  Entarteten  ohne  Hallucinationen  und  einem 
eben  solchen  mit  Hallucinationen  sein  soll,  sieht 
man  nicht  recht  ein.    Dann  wäre  es  doch  schon 
richtiger,  sich  an  den  Yerlauf  zu  halten  und  die 
Paranoia  completa  den  übrigen  Formen  gegen- 
überzustellen.   Am  wenigsten  Sinn  hat  natürlich 
die  herkömmliche  Trennung  nach  dem  Inhalte 
des  Wahnes.     Die  sekundäre  Paranoia  hat  Yf. 
bei   2^Iq   seiner  Kranken    gefunden,    er  unter- 
scheidet eine  „postmelanoholische"  und  eine  „post- 
manische". 

Yf .  ist  offenbar  ein  kenntniss-  und  erfahrung- 
reicher Irrenarzt.  Wenn  seine  Darstellung  nicht 
gelungen  ist,  so  wird  das  weniger  an  ihm,  als  an 
allgemeinen  Principien  liegen,  die  ihn  wie  Andere 
irreführen.  Der  falsche  Gfrundsatz  dOrfte  der  sein, 
dass  irgend  ein  Symptom  Führer  in  der  psychia- 
trischen Nosographie  sein  solL  Das  führt  nur  zu 
allgemeiner  Symptomatologie,  nicht  zu  den  einzel- 
nen  Krankheitindiyiduen.    Ein  rechter  Führer  ist 
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nur  die  Aetiologie.  Ceterum  oenseo,  eine  Elassi- 
fikation ,  die  nicht  auf  der  Aetiologie  beruht,  ist 
nicht  brauchbar.  Möbius. 

42.  Der  Idiot  und  der  Imbecille;  von  Paul 
Sollier.  Deutach  von  Dr.  Paul  Brie. 
Hit  einem Yorworte  Yon  G.  Pel man.  Ham- 
burg u.  Leipzig  1891.  Leop.  Yoss.  Or.  8. 
226  S.  u.  12  Schrifttafehi.     (5  Mk.) 

Sollier  hat  als  Bourneville's  Assistent 
im  Bic^tre  reichliche  Gel^enheit  gehabt,  Idioten 
und  Schwachsinnige  zu  beobachten.  Er  hat  ver- 
sucht, das  Ergebniss  seiner  Beobachtungen  in 
räier  umfassenden  Schilderung  des  angeborenen 
Blödsinnes  festzuhalten.  Bei  der  Natur  der  Sache 
ist  es  begreiflich,  dass  wesentlich  Neues  nicht  ge- 
boten werden  kann ,  dass  in  der  Hauptsache  das 
bekannte  Bild  nur  in  einzelnen  Zügen  auszuarbei- 
ten war.  Das  der  Darstellung  des  Yfs.  Eigene 
besteht  darin,  dass  er  überall  von  psychologischen 
Brürterungen  ausgeht,  seinem  Gegenstände  sozu- 
sagen einen  psychologischen  Bock  anzieht  Ob 
das  gerade  von  Yortheil  war,  kann  bezweifelt  wer- 
den. Die  Psychologie,  die  alte  und  die  moderne, 
besteht  zu  ^/|  aus  Wortschwall.  Hinter  den  hoch- 
tönenden Worten  der  „positiven  Forscher'^  stecken 
tach  heutzutage  gewöhnlich  recht  einfache  Sachen. 
Yl  betrachtet  gesondert  GefQhle,  Triebe,  Intelli- 
genz, Wille,  Selbstgefühl  u.  s.  w.  Solche  Spal- 
tungen führen  nur  zu  unangenehmen  Weitschwei- 
fi^eitea  und  Wiederholxmgen.  Auch  dem,  worauf 
Yf.  besonderes  Gewicht  legt,  dass  nAmlich  der 
Mangel  an  Aufinerksamkeit  das  Erste  und  Wich- 
tigste, das  Centrum  des  Blödsinnes  sei,  kann 
JSs/l  kein  rechtes  Yerstftndniss  entgegenbringen. 
Man  kann  doch  eben  so  gut  sagen:  der  Idiot 
merkt  nicht  auf,  weil  er  nicht  versteht,  als:  er 
versteht  nicht,  weil  er  nicht  aufmerkt  Bei  einer 
aUgemeinen  Geistesschw&che  kann  man  eben  mit 
der  Beschreibung  da  oder  dort  anfangen.  Nützlicher 
als  das  psychologische  Beiwerk  würde  dem  Bef. 
eine  Anzahl  guter  Krankengeschichten  erscheinen. 

In  sachlicher  Hinsicht  zieht  sich  durch  das 
ganze  Buch  der  Gegensatz  zwischen  dem  Idioten 
und  dem  ImbeciUen.  Jener  soll  in  jeder  Hinsicht 
schwach  sein,  aber  ohne  Yerkehrung,  seine  Ge- 
fühle sind  mangelhafi;,  aber  er  ist  gutmüthig,  er 
lernt  wenig,  behUt  aber  das  Wenige  und  kann 
dadurch  in  gewissem  Grade  brauchbar  werden. 
Derlmbecille  dagegen  ist  verkehrt,  er  benutzt  seine 
RShigkeiten  zu  aUerhand  Schlechtem,  ist  unstet, 
lügnerisch,  boshaft,  verlernt  rasch  und  ist  zu  nichts 
zu  gebrauchen.  Der  Idiot  ist  insocial,  der  Imbe- 
cille contrasociaL  Die  etwas  rhetorisch  ausgeführte 
Antithese  trifft  gewiss  in  mancher  Beziehung  zu, 
ist  aber  doch  wohl  etwas  einseitig.  Sollte  das 
nicht  daran  liegen,  dass  die  Idioten  nahezu  aUe 
in  die  Anstalt  kommen,  die  gutartigen  Schwadi- 
sinnigea  aber  meist  in  der  Familie  bleiben,  wäh- 
rend die  unausstehlidien  abgestossen  werden? 


Trotz  seiner  Ausstellungen  verkennt  lUf,  die 
Yorzüge  des  Buches  nicht  Die  Eleinmalerei  des 
Yfs.  ist  recht  oft  sehr  belehrend  und  es  sind  treff- 
liche praktische  Folgerungen  vorhanden.  Bßf.  steht 
daher  nicht  an,  das  Buch  allen  Theilnehmenden 
zu  empfehlen.  Die  üebersetzung  ist  im  Allgemei- 
nen recht  gelungen.  MObius. 

43.  Ueber  Spraohgebreohen ;  von  Dr.  E. 
Bloch  in  Freiburg  i.  B.  S[arlsruhe  1891. 
Mulsch  u.  Yogel.  £L  4.   9  S. 

Bloch  giebt  einige  Zahlen  über  die  Häufigkeit 
des  Stottems  bei  Schulkindern  verschiedener  Städte 
und  weist  auf  die  Bedeutung  hin,  die  Nasen-  und 
Bachenkrankheiten,  insbesondere  adenoide  Yege- 
tationen,  auf  das  Uebel  haben  können.  Er  erklärt 
das  Stottern  im  Sinne  Gut zmann 's  (s.  Jahrbb. 
CCXXXI  p.  196)  als  krampfhafte  Muskelbewegun- 
gen mit  ungehörigen  Hitbewegungen  und  weist 
auf  die  günstigen  Erfolge  der  von  Gutzmann 
ausgebildeten  Stotterlehrer  hin. 

R  Wehmer  (Berlin). 

44.  Die  Emfthrung  des  gesunden  und  kran- 
ken Menschen«  Eandbuch  der  Diäktik  für 
Aßrxte,  Verwaltungsbeamte  und  Vorsieher  von 
HeU-  und Pflege-ÄnstaUen ;  von  Dr.  J.  M u  n  k, 
Privatdocent  an  der  Universität  in  Berlin, 
und  Dr.  J.  Uffelmann,  a.  o.  Prof.  u.  Yor- 
stand  des  hygiein.  Instituts  an  der  Universität 
in  Rostock.  2.  Aufl.  Wien  u.  Leipzig  1891. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  Viil  u. 
600  S.  mit  1  Farbentafel.     (14  Mk.) 

Das  vortreffliche  Buch,  dessen  erste  Auflage 
bereits  früher  (Jahrbb.  CCXIY.  p.  209)  ausführ- 
licher besprochen  wurde,  liegt  nach  nur  5  Jahren 
in  zweiter  Auflage  vor.  Der  erste  Theü,  welcher 
die  Lehre  vom  Stoffwechsel  und  der  Ernährung 
behandelt,  ist  von  Munk  verfasst  und  um  ein 
neues  Capitel  über  den  relativen  (calorischen)  Nähr- 
werth  der  Nahrungmittel  bereichert  worden. 

Der  zweite,  von  Uffelmann  verfasste  Theil 
behandelt  in  klassischer  Weise  die  Ernährung  des 
gesunden  und  kranken  Menschen,  bringt  insbeson- 
dere die  bereits  früher  hier  gewürdigte  specielle 
Diätetik  bei  den  einzelnen  Krankheiten  in  klarer 
Ausführlichkeii  Neu  sind  hier  die  Abschnitte 
über  Ernährung  in  Epidemien,  über  Yerpflogung 
in  Gasthöfen,  Garküchen  und  Restaurationen  und 
über  Ernährung  in  Zeiten  von  Theuerung. 

Trotzdem  und  trotz  der  zahlreichen,  die  neue- 
sten Ergebnisse  der  Forschung  berücksichtigenden 
sonstigen  Yerbesserungen  ist  der  Umfang  des 
Buches,  das  warm  zu  empfehlen  ist,  nicht  nennens- 
werth  vergrössert  worden.    R  Wehmer  (Berlin). 

45.  Deutsohlanda  Gesundheitswesen.  Orgor' 
nisatton  und  Oesäxgebung  des  Deutschen  Be4di8 
und  seiner  Einxelsiaaten.  Mii  Anmerkungen 
und  einem  ausfuMithen  Sadiregister ;  von 
Prof.  Albert  Guttstadt.    Zweiter  TbeiL 
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Leipzig  1891.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  581 S. 
(10  Mk.,  fOr  Abnehmer  des  Boerner 'sehen 
Beichs-Medidnal-Ealenders  6  Mk.) 
Der  vorliegende  zweite  Theil  ist  in  derselben 
Weise  eingerichtet  wie  der  erste  früher  besprochene 
des  Guttstadt'schen  Werkes.  Wieder  war  die 
stofQiche  Eintheilung  die  wichtigere  und  in  jedem 
Abschnitte  werden  die  einzelnen  Staaten  nach- 
einander angeführt.  Hierdurch  war  es  leichter 
und  bequemer,  gleichlautende  oder  im  Wesent- 
lichen übereinstimmende  Bestimmungen  Yerschie- 
dener  Staaten  über  denselben  Gegenstand  nur  ein- 
mal anzuführen.  Dass  der  Leser  beim  schnellen 
Gebrauche  aus  Versehen  gesetzliche  Bestimmun- 
gen eines  gerade  nicht  in  Betracht  kommenden 
Landes  heraussuche,  wird  durch  die  üeberschrif- 
ten  über  jeder  Seite  yerhütet  Uebrigens  wurde 
wegen  der  grossen  Beichhaltigkeit  des  Materiales 
in  einigen  Abschnitten  gelegentlich  Unwesentliches 
weggelassen  oder  nur  angedeutet,  wobei  aber  das 
Bestreben  maassgebend  war,  die  neuesten  wissen- 
schaftlichen Anschauungen  hervortreten  zu  lassen« 
Behandelt  wurden  in  derselben  vortrefflichen 
und  zuverlässigen  Weise  wie  im  ersten  Bande  zu- 
nächst die  Maassregeln  zur  Bekämpfung  einzelner 
ansteckenden  und  gemeingefährlichen  Krankheiten. 
Hierbei  werden  zuerst  die  einschläglichen  Para- 
graphen des  Beichsstrafgesetzbuches  und  das 
Beichsviehseuchengesetz,  sodann  bei  Preussen  das 
Begulativ  vom  8.  August  1835  und  entsprechende 
Bestimmungen  der  anderen  Staaten  angeführt. 
Auch  die  Yorschriften  über  Desinfektion  in  der 
Stadt  Berlin  imd  die  Wohnungdesinfektoren  da- 
selbst werden  angeführt  unter  den  hiemach  in 
besonderen  Abschnitten  vorgeführten  einzelnen  an- 


steckenden Erankheiten  sind  besonders  ausführlich 
die  Bestimmungen  über  Cholera  wiedergegeben. 
Einen  grossen  Um&ng  hat  das  wichtige  Capital 
über  das  Impfwesen. 

Bei  Besprechung  der  Syphilis  werden  auch  die 
Bestimmungen  über  Prostitution  und  Untersuchung 
Prostituirter  angeführt.  Auch  die  zur  Bekäm- 
pfang  der  Trichinose  und  Bandwurmkrankheit  ge- 
troffenen Bestimmungen  fanden  mit  den  versdiie- 
denen  Regulativen  über  Fldschsohau,  Sdüachi- 
häuser  und  dergleichen  Platz. 

Die  folgenden  Abschnitte  beschäftigen  sich  mit 
Leichenschau,  Sterbhchkeitstatistik,  Leichentrana- 
port  und  Begräbnisswesen.  Endlich  sind  noch  die 
seit  Erscheinen  des  ersten  Bandes  erlassenen,  in 
jenen  gehörigen  Bestimmungen,  u.  A.  die  Novelle 
zur  Beichsgewerbeordnung,  die  Bundesrathverord- 
nung  über  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  und 
dergleichen  angeführt  Die  Ergänzung  soll  künftig 
fortgesetzt  werden. 

Ein  alphabetisches  Sachregister  über  beide 
Theile  ermöglicht  ein  Nachschlagen  in  denselben. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

46.  Jahresbericht  der  Kantonalen  Eranken« 
anstalt  des  Kantons  Aargaa  pro  1890;  er- 
stattet von  Dr.  H.  Bircher.  Aarau  1891. 
80.    114  S. 

Dem  vorliegenden  Jahresberichte  der  canto- 
nalen  Krankenanstalt  in  Aarau  hat  B.  easuuiische 
Beiträge  %wr  Lehre  von  den  Kopfverleixungen  bei- 
gefügt (10  Fälle),  die  manches  Bemerkenswerthe 
bieten.  Mehrere  Tafeln  mit  Abbildungen  erlftutem 
die  verschiedenen  Yerletzungen  des  Schädeldadies 
und  seines  Inhaltes.        P.  Wagner  (Leipzig). 
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Sitsung  am  15.  Beoember  188L 

Yorsitzender:  B,  Schmidt,  Schriftfilhrer:  R  Qraefe, 

Herr  v.  Frey  sprach:  ÜAer  die  Sinnesorgane 
des  Felsenbeins. 

„Zur  Feststellung  der  Funktionen,  welche  den 
im  Felsenbein  eingeschlossenen  Sinnesorganen  zu- 
kommen, sind  3  Methoden  anwendbar:  die  vivi- 
sektorische,  die  psychologische,  die  anatomische. 

Bekanntlich  existirt  eine  grosse  Literatur  über 
vivisektorische  Versuche,  diese  sind  aber  so  wider- 
spruchsvoll, dass  aus  ihnen  allein  keine  sicheren 
Schlüsse  zu  ziehen  sind.  Dagegen  ist  in  jüngster 
Zeit  eine  Anzahl  von  Untersuchungen  veröffent- 
licht worden,  die  sich  die  Aufgabe  stellen,  durch 
die  psychologische  Analyse  der  Sinneswahmehmun- 
gen  die  Natur  der  genannten  Organe  zu  enträthseln. 


Die  Resultate  stehen  sowohl  untereinander,  wie 
mit  den  Ergebnissen  der  anatomischen  Forsohnng 
in  so  guter  Uebereinstimmung,  dass  eine  einheit- 
liche Auffassung  aller  hierher  gehörigen  Erschei- 
nungen möglich  ist  Aus  diesem  Grande  und  im 
Anschluss  an  die  Symptome  der  sogenannten 
Mßniere^Bdh&a  Krankheit,  welche  Herr  Oursehmann 
Ihnen  jüngst  demonstrirt  hat,  erlaube  ich  mir,  den 
gegenwärtigen  Stand  der  physiologischen  Eennt- 
niss  kurz  zusammenzufassen. 

Es  giebt  3  Arten  von  Sinnesempfindungen,  als 
d^en  auslösendes  Oigan  wir  das  innere  Ohr  zu 
betrachten  haben,  nämlich :  1)  Oehörsen^findungen^ 
Diese  Erkenntniss  ist  so  alt  und  sichergestellt, 
dass  es  zwecklos  sein  würde,  hier  Beweise  vor- 
zubringen. Doch  sei  erwähnt,  dass  die  Versuche 
von  ßmer  wohl  keinen  Zweifel  daran  lassen,  dasa 
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Bickt  nur  die  Empfindung  der  Töne  und  Klänge, 
sondern  auoh  die  der  Oeräusche  in  der  Schnecke 
gesucht  werden  muss.  Die  Erfahrung,  dass  alle 
Qer&ofiche  durch  eine  bestimmte,  der  Tonhöhe  ana- 
loge Eigenschaft  charalrtieiisirt  werden  können, 
dasB  Töne  aus  Geräuschen  und  Geräusche  aus 
Tönen  zusammengesetzt  werden  können,  dass  jeder 
Ton,  wenn  er  sehr  kurz  dauert,  nur  den  Eindruck 
eines  Geräusches  macht  und  dass  mit  der  Ton- 
taubheit auch  stets  Geräuschetaubheit  verknüpft 
ist,  das  Alles  spricht  in  dem  genannten  Sinne.  Es 
bleiben  somit  für  weitere  Sinnesempfindungen 
disponibel  die  Maculae  des  Sacculus  undütriculus, 
sowie  die  Gristae  der  Bogengänge,  die  sich  sämmt- 
Uch  durch  ein  sogenanntes  Sinnesepithel  mitdgen- 
thfimlidien  Anhängen  und  reichen  Nervenverbin- 
dungen  auszeichnen.  Hier  kommen  in  Betracht : 
2)  Bhnpfmdung  der  Lage,  Empfindimg  von  Pro- 
ffressMesehleunigungen.  üeber  die  Lage  unserer 
Gliedmaassen  gegeneinander  und  zur  Yertikalen 
erhalten  wir  von  mehr  als  einem  Sinne  Nachricht: 
durch  die  Augen,  den  Tastsinn,  die  Muskel-,  Sehnen- 
und  Gelenkempfindungen.  Es  zeigt  sich  indessen, 
dass  auch  bei  geschlossenen  Augen,  bei  beliebig 
gewählter  Körperlage  und  Unterstützungfläche  die 
Bichtung  der  Yertikalen  mit  grosser  Sicherheit 
angegeben  werden  kann.  Es  lässt  sich  nachweisen, 
dass  im  Linem  des  Kopfes  ein  Organ  sitzen  muss, 
das  von  der  Schwere,  wie  überhaupt  von  jeder  be- 
schleunigenden Kraft  affidrt  wird  und  daher  fSidg 
ist,  uns  über  ihre  Richtung  Aufschluss  zu  geben. 
Hierher  gehören  die  von  Skrebüxhy  und  Nagü  ge- 
nauer untersuchten  (auch  bei  Blinden  auftretenden) 
Befleze  auf  die  Augen,  compensatorische  Augen- 
drehungen, welche  lediglich  von  der  aktiv  oder 
passiv  herbeigeführten  Kopfstellung,  nicht  von  der 
Lage  des  übrigen  Körpers  abhängen.  Femer  die 
Täuschungen  über  die  Bichtung  der  Yertikalen, 
welche  bei  Einwirkung  ungewöhnlicher  Beschleu- 
nigungen, wie  der  Gentrifugalbeschleunigung  beim 
Durchfahren  einer  Eisenbahncurve ,  zwangmässig 
auftreten,  endlich  die  Beobachtung,  dass  sehr  viele 
völlig  taube  Personen  die  genannten  Empfindungen, 
B^exe  und  Täuschungen  nicht  besitzen  und  daher 
vollständig  in  Yerwirrung  gerathen,  wenn  sie,  wie 
beim  untertauchen  unter  Wasser,  der  anderen 
Orientirungmittel  verlustig  gehen.  Ja  es  genügt 
bei  vielen  von  ihnen  das  Schliessen  der  Augen, 
um  ihren  Gang  ungeschickt  und  sie  unfähig  zu 
machen,  schwierigere  Körperhaltungen  und  Be« 
wegungen,  wie  Stehen  auf  einem  Beine,  Ghehen 
auf  einem  Baume  und  dergleichen,  auszuführen. 
Sehr  interessante  Beobachtungen  in  dieser  Bich- 
tung wurden  von  James  tmd  neuerdings  von 
JSImefi  gesammelt  Nicht  zu  verwechseln  mit  die- 
sen Empfindungen  der  Körperlage,  bez.  der  Bich- 
tung der  Yertikalen  ist  3)  die  Empfindung  von 
Drehbewegungen,  von  WwiketbeecMeumgungen.  Man 
kann  die  hierher  gehörigen  Empfindungen  durch 
»ktive  Drehungen  des  Körpers  hervorrufen,  wie 


dies  schon  Purkinje  gethan  hat.  Leichter  ist 
die  Analyse  der  Erscheinungen  bei  passiver  Dreh- 
ung auf  der  Drehscheibe  oder  ähnlichen  Yorrich- 
tungen.  Derartige  Yersuche  haben  Mach,  Breuer, 
Brown,  Belage  und  Äubert  an  sich  selbst  und  An- 
deren gemacht  Dass  es  sich  hier  um  einen  ganz 
anderen  Apparat  handelt,  als  bei  der  Wahrnehmung 
der  Progressivbeschleunigungen  folgt  schon  aus 
der  höchst  peinlichen  Form,  welche  die  Empfin- 
dung annehmen  kann  im  DrehschwindeL  Dieser 
tritt  regelmässig  auf,  wenn  eine  rasche  Drehbewe- 
gung plötzlich  unterbrochen  oder  auch  nur  ge- 
mässigt wird,  und  bedeutet  nichts  Anderes  als  eine 
Nachdauer  der  Erregung,  das  Analogen  der  Nach- 
bilder im  Auge.  Für  die  Empfindung  der  Pro- 
gressivbeschleunigung ist  eine  solche  Naohdauer 
gar  nicht  oder  in  kaum  merklichem  Grade  vorhan- 
den. Die  Yersuche  auf  der  Drehscheibe  haben 
nun  in  üebereinstimmung  ergeben,  dass  gleich- 
förmige Winkelgeschwindigkeiten  nicht  wahrge- 
nommen werden,  wohl  aber  aUe  Beschleunigungen, 
seien  dieselben  positiv  oder  negativ.  Jede  negative 
Beschleunigung  oder  Yerzögerung  führt  zur  Em- 
pfindung einer  Drehung  in  entgegengesetzter  Bich- 
tung, die  beim  plötzlichen  Anhalten  einer  raschen 
Drehung  sehr  heftig  auftritt  und  mehrere  Sekun- 
den nachdauem  kann.  Die  Achse  dieser  schein- 
baren Drehung  ändert  sich  mit  der  Haltung  des 
Kopfes.  Sie  ist  stets  verknüpft  mit  zwangmässig 
auftretenden  Nystagmus-Bewegungen  der  Augen, 
selbst  wenn  dielider  geschlossen  gehalten  werden. 
Bei  höheren  Graden  des  Drehschwindels  kommt 
es  zu  Zwangbewegungen  des  Körpers,  Unfähigkeit 
zu  stehen,  üebelkeit,  Erbrechen. 

Während  unter  hörenden  Menschen  selten  einer 
zu  finden  ist,  der  nicht  drehschwindlich  gemacht 
werden  kann,  ist  dies  ein  sehr  häufiges  Yorkomm- 
niss  bei  Taubstummen.  Hier  wären  auch  die  Er- 
gebnisse zahlreicher  Operationen  an  den  Bogen- 
gängen derThiere,  die  Symptome  derüdniere'schen 
Krankheit,  sowie  die  Erscheinungen  des  galvani- 
schen Drehschwindels  einzureihen. 

Fasst  man  die  Empfindung  der  Progressiv- 
beschleunigung, sowie  der  Drehbesdileunigung  als 
Qualitäten  eines  Gleichgewichtsinnes  zusammen, 
so  ist  die  Existenz  eines  solchen  innerhalb  des 
Kopfes  sichergesteUt  Der  Antheil  der  Augen, 
sowie  des  Tastsinnes  an  dem  Zustandekommen 
solcher  Empfindungen  kann  ausgeschaltet  werden. 
Dass  das  Organ  für  diese  Empfindungen  sich  im 
Labyrinth  befindet,  ist  als  sehr  wahrscheinlich  zu 
bezeichnen.  Einen  wesentlichen  Anhaltepunkt  fOr 
diese  Annahme  bietet  die  anatomische  Unter- 
suchung des  inneren  Ohres.  Sie  lehrt  für  die 
Fasern  des  7.  Gehimnervenpaares  drei  durchaus 
verschiedene  Endigungweisen  kennen :  das  Corti'- 
sche  Organ,  die  Maculae  der  Otolithensäckchen,  die 
Cristae  der  Bogengänge.  Die  von  EehnhoUx  ge- 
gebene Deutung  des  Gorti'schen  Organs  dürfte 
kaum  noch  Zweifeln  begegnen.    Aber  auch  für  die 
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Bedeutung  der  Nenrenendigungen  in  Macula  und 
Crista  lässt  sich  unschwer  eine  befriedigende  Vor- 
stellung gewinnen,  namentlich  wenn  man  auch 
yergleichend-anatomische  Untersuchungen  zu  Rathe 
zieht    Sie  lehren  das  Otolithenorgan  als  ein  sehr 
yerbreitetes  und  wahrscheinlich  als  das  früheste 
Sinnesorgan  in  derThierreihe  kennen.  Namentlich 
sind  die  im  Wasser  frei  lebenden  niederen  Thiere, 
im  Besonderen  die  Quidlen  durch  grosse  in  ele- 
ganter Weise  auf  den  Zellfortsfttzen  gelagerte  Oto- 
lithen  ausgezeichnet    Ihre  Beziehung  zu  den  Be- 
wegungen der  Flimmerrinnen  und  damit  zur  Orien- 
tirung  deeThieres  sind  hier  sehr  einfach  und  durch 
schöne  Versuche  von  Verwom  sichergestellt  Auch 
bei  den  Wirbelthieren  ist  die  Struktur  des  Organs 
im  Wesentlichen  die  gleiche  (Breuer),    Das  Epi- 
thel der  Macula  ragt  mit  langen  Fortsätzen  oder 
Haaren  in  die  Endolymphe  hinein.     Diese  Haare 
dicht  am  Epithel  senkrecht  aus  ihm  emporsteigend 
biegen  bald  rechtwinklig  um  und  verflechten  sich 
untereinander  zu  einer  Platte,  auf  der  der  Otolith 
gelagert  ist     Bei  Neigung  des  Organs  muss  die 
Spannung  der  stützenden  Haare  sich  ändern  und 
es  kann  dadurch  sehr  wohl  eine  Vorstellung  von 
der  Kopfhaltung,  bez.  eine  bestimmte  compen- 
sirendeBeflexbeweg^g  ausgelost  werden.  Die  Zell- 
haare in  der  Crista  ragen  dagegen  ohne  Knickung 
und  ohne  Belastung  in  die  Endolymphe  der  Bogen- 
gänge hinein.    Jede  Kopfdrehung  in  der  Ebene 
eines  Bogenganges  muss  ein  relatives  Zurückbleiben 
der  trägen  Endolymphe  oder  doch  ein  entsprechen- 
des Drehungmoment  zur  Folge  haben ,  durch  das 
die  langen  und  zarten  Zellhaare  afficirt  werden. 
Es  kann  sogar  jedem  Bogengang  auf  Grund  der 
vorliegenden  Erfahrungen  nicht  nur  eine  bestimmte 
Drehungebene,  sondern  auch  eine  bestimmte  Dreh- 
ungrichtung (vom  Bogengang  gegen  die  AmpuUa) 
als  adäquater  Beiz  zuerkannt  werden.     Es  kann 
aber  auf  diese  Details  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden,  so  wenig  wie  auf  die  Combination  von 
Erregung  der  Maculae  und  Ciistae,  die  fOr  die 
meisten  Kopf-  und  Körperbewegungen  Platz  greifen 
und  die  fein  abgestufte  Empfindung  der  Ort-  und 
Lageveränderung  bewirken  dürfte.   Der  Scheidung 
des  inneren  Ohres  in  einen  Gehör-  und  einen 
Gleichgewichtsinn  entspricht  die  Zusammensetzung 
des  Acusticus  aus  zwei  nach  Entwicklung,  Bau 
und  Verbindungen  durchaus  verschiedenen  Hälften 
(Bis,  Flechsig) :  einem  feinfaserigen  Cochlearis,  der 
hauptsächlich  zur  oberen  Olive  und  zu  dem  unteren 
Paar  der  Vierhügel,  bez.  den  Schläfelappen  in  Be« 
Ziehung  tritt;  und  einem  grobfaserigen  Vestibu- 
laris,  der  theils  nachdemEIeinhirnzu,  theils  gegen 
das  Bückenmark  hinab  Verbindungen  schlägt. 

Es  fehlt  also  nicht  an  gewichtigen  und  mannig- 
faltigen Grundlagen  für  die  Annahme  eines  Gleich- 
gewiohtsinnes  im  inneren  Ohre.  In  wieweit  auch 
die  operativen  Eingriffe  in  dieses  Organ,  sowie  die 


pathologischen  und  klinischen  Erfahrungen  hier- 
mit im  Einklänge  stehen ,  das  mag  bei  einer  an- 
deren Gelegenheit  Gegenstand  der  Betrachtung 


sein." 

Verhandlung:  Herr  Fieeheig  erwähnte  zunächst, 
dass  die  Nerven  der  Bogengänge  mit  dem  Eleinhim ,  die 
der  Schnecke  mit  den  Vierhügehi  und  dem  Grosshirn  in 
Verbindung  stehen.  Die  Ersteren  kommen  im  Kleinhirn 
mit  Nervensügen  for  Rumpf,  Kopf  und  Qheder  in  Be- 
ziehung. Herr  Flechsig  glaubt  nun,  dass  im  Kleinhirn 
ein  Begistrirapparat  für  die  Lage  der  einzelnen  Theile  des 
Körpers  besteht.  Er  schilderte  einen  Fall,  in  dem  wahr- 
scheinlich Atrophie  des  Kleinhirns  vorhanden  ist  Weiter 
bemerkte  Herr  Flechsig,  dass  auch  eine  Verbindung  mit 
der  M.  oblongata  da  sei,  und  dass  jetzt  auch  die  Nerven- 
züge aufgefimden  seien ,  vermittelst  deren  das  Kleinhirn 
auf  die  Muskeln  einwirkt. 

Herr  B.  Schmidt  wies  auf  die  Operationen  am  Klein- 
hirn hin. 

Herr  Moldenhauer  erklärte  es  für  noch  fraglich ,  ob 
die  Bogengänge  mit  ihren  Nervenapparaten  lulein  das 
Gleichgewicht  des  Körpers  controliren.  Die  Experimente 
von  Ilourens  und  Anderen  sind  angezweifelt  worden; 
man  hat  behauptet,  es  seien  dabei  Nebenverletzongen, 
besonders  des  ^einhims  vorgekommen.  Auch  bei  Taub- 
stummen hat  nachgewiesene  Verödung  des  Labyrinthes 
zu  Lebzeiten  keine  Gleich^ewichtstörung  herbeigeführt. 

Herr  Flechsig  hält  die  Bogengänge  für  einen  End- 
apparat des  Kleinhirns  und  in  ihren  Beziehungen  zum 
Gleichgewicht  doch  für  sehr  wichtig.  Das  I^byiinth 
steht  vornehmlich  den  Gleichgewichtverhältnissen  dea 
Kopfes  vor,  nicht  des  ganzen  Rumpfes.  Was  die  Experi- 
mente und  die  entgegenstehenden  Krankengeschichten 
betrifft,  so  weist  Herr  Flechsig  vor  Allem  auf  die  unter- 
schiede hin ,  die  durch  Beizerscheinungen  und  Ausfall- 
erscheinungen bedingt  sind.  Nach  einer  Mittheilung  von 
Lueae  ist  trotz  Ausfalles  des  Labyrinthes  in  einem  Falle 
noch  gehört  worden. 

Herrn  v.  Frey  stimmt  hierin  Herrn  Flechsig  bei. 
Der  Ausfall  des  Labyrinthes  kann  durch  andere  Sumes- 
organe  ersetzt  werden. 

Herr  Stimmel  wünscht,  dass  man  weniger  von  üfe- 
nih'e's  Krankheit,  als  von  M.'s  Symptomen  spreohe. 
Man  sieht  diese  auch  in  Gefolge  von  GemminalpfröpÜBa 
und  bei  Lues.    Li  solchen  Fällen  sind  sie  heilbar.  — 

Herr  Benno  Schmidt  stellte  einen  Kranken 
vor,  dem  er  am  26.  Mftrz  1890  naoh  Eraske  ein 
Oarcinom  des  Bectum  operirt  hat.  Vom  After  auf- 
wärts ist  ein  5 — 6  cm  langes  Stück  des  Mastdarmes 
stehen  geblieben ;  dfui  obere  Ende  ist  nach  Exstir- 
pation  des  kranken  an  den  oberen  Band  des  un- 
teren Stumpfes  in  halbem  Umfange  angeheftet  wor- 
den. Das  Endresultat  ist  ein  widernatürliche  After 
in  der  Steissbeingegend  mit  Neigung  zu  Prolaps 
und  mitObliteration  des  unteren  Mastdarmstückes. 
Herr  Schmidt  knüpfte  hieran  die  Bemerkung, 
dass  die  Kocher-,  Eraske-,  Bardenhetier^BdbB  Ope- 
ration überhaupt  nur  den  Werth  einer  künstlichen 
Afterbildung  in  der  Steissbeingegend  besitze.  Er 
verglich  die  Resultate  mit  denen  der  Zü^/hine'schea 
Operation,  und  hält  die  Hinzufügung  eines  hinteren 
Längsschnittes  in  dem  zurückbleibenden  unteren 
Mastdarmstücke,  wie  sie  Cfcem^  vorschUgt,  für  eine 
Verbesserung  gegenüber  der  nur  queren  Besektioni 
insofern  als  drkuläre  Narbenconstriktion  dadurch 
vermieden  werden  kann. 


JAHEBÜCHER 


der 


in-  ond  ansiindischen  gesammten  Nedicin. 


Bd.  2as. 


18d2. 


M  3. 


A.    Auszüge. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


278.  Ueber  die  Grösse  des  BlweiBSbedarüi 
beim  Mensdhen;  von  Dr.  L.  Breisacher. 
(Deatsche  med.  Wchnschr.  XYII.  48.  1891.) 

B.  giebt  zunftchst  eine  üebersicht  über  die 
neoeren  üntersachtmgen,  welche  zeigen,  dass  der 
Mensch  sich  mit  einer  viel  geringeren  Eiweiss- 
menge,  als  den  von  Yoit  früher  verlangten  täg- 
lichen 118  g,  im  Stickstoffgleichgewicht  erhalten, 
sich  wohl  befinden  nnd  leistungfähig  bleiben  kann. 
Dasselbe  konnte  B.,  der  33  Tage  lang  täglich  nur 
67.8gEiweiss  auhiahm,  an  sich  selbst  constatiren. 

Bei  Yersachen  am  Hunde  mit  sehr  eiweiss- 
anner  Nahrung  (Hank  und  Rosenheim)  traten 
allerdings  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  Stö- 
rungen ein.  Da  nun  aber  diejenige  Quantität 
Eiweiss,  welche  den  EQrper  im  Stickstoffgleich- 
gewicht zu  erhalten  vermag,  zugleich  diejenige 
Quantität  ausdrückt,  welche  für  den  StickstofT- 
ersatz  eines  entwickelten  Organismus  nüthig  ist, 
80  müssen  die  bei  geringer  Eiweisszufuhr  auf- 
getretenen Störungen  von  Umständen  abhängig 
sein,  welche  nicht  direkt  mit  der  zugeführten  Ei- 
weissmenge  zusammenhängen. 

An  sich  wäre  nach  B.'s  Ansicht  gegen  eine 
zweckmässig  gewählte  vegetabilische  Ernährung 
xiichts  einzuwenden.       Y.  Lehmann  (Berlin). 

279.  Ueber  die  Entstehnxig  von  Fett  aus 
Siweiss  im  Körper  derTbiere;  von  Eduard 
Pflüger.  (Arch.  f.  d.  ges.PhysioL  LL  3.,  4.  u.5. 
p.  229.  1891.) 

Bekanntlich  wird  jetzt  fost  allgemein  angenom- 
men, dass  sich  das  Fett  im  Thierkörper  aus  ein* 
gefOhrtem  Fett,  Kohlehydraten  und  Eiweiss  bilden 
kann.  P.  sucht  nun  in  seiner  umfangreichen  Ab- 
handlung darzuthun,  dass  die  Fettbildung  aus  Ei- 
weiss im  Thierkörper  noch  durchaus  nicht  be- 
wiesen seL 
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Als  eine  Hauptstütze  dieser  Ansicht  werden 
stets  die  Yersuche  von  Yoit  und  v.  Petten- 
kofer  angeführt  Aus  diesen  Yersuchen  sollte 
sich  ergeben,  dass  bei  reichlicher  Eiweisszufuhr 
zwar  der  ganze  Stickstoff,  nicht  aber  der  ganze 
Kohlenstoff  des  Eiweisses  in  den  Ausscheidungen 
wieder  erscheint  Der  zurückgehaltene  Kohlen- 
stoff, so  folgerte  Yoit  weiter,  muss  als  Fett  im 
Körper  zurückgeblieben  sein.  Nun  hat  aber  Yoit 
nicht  reines  Eiweiss  gefüttert,  sondern  Muskel« 
fleisch,  und  darin  sind  auch  noch  andere  kohlen- 
stoffhaltige Substanzen  vorhanden,  nämlich  sowohl 
Fett  als  Kohlehydrate  (Glykogen).  Die  organische 
Substanz  des  Muskelfleisches  enthält  also  eine  ge- 
wisse Quantität  Kohlenstoff,  der  nicht  im  Eiweiss 
enthalten  ist  Stellt  sich  nun  heraus,  dass  zwar 
aller  Stickstoff  des  verfütterten  Fleisches,  nicht 
aber  der  gesammte  Kohlenstoff  sich  in  den  Aus- 
gaben wieder  findet,  so  kann  dies  darin  seinen 
(}rund  haben,  dass  das  Yersuchthier  eben  nur  das 
Eiweiss  des  MuskelQeisches  zersetzt  hat 

P.  macht  femer  darauf  aufmerksam,  dass  Yoit 
—  aus  gar  nicht  stichhaltigen  Qründen  —  statt 
der  bei  der  Analyse  des  verfütterten  Fleisches  er- 
haltenen Stickstof&nenge,  nämlich  3.59  Yo?  die  Zahl 
3.4^0  üi  die  Bechnung  einführt  und  femer  eine 
zu  grosse  Kohlenstoffsahl  annimmt,  so  dass  bei 
Yoit  das  Yerh&ltniss  von  Kohlenstoff  zu  Stickstoff 
viel  zu  gross  wird.  P.  rechnet  dann  alle  Yer* 
suche,  welche  Yoit  als  Beweise  für  die  Fettbil* 
düng  aus  Eiweiss  vorführt,  mit  dem  verbesserten 
Coöfücienten  (Stickstoff  zu  Kohlenstoff)  um  und 
zeigt,  dass  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  (3)  eine  ge« 
ringe  Fettbildung  aus  Eiweiss  angenommen  werden 
könnte,  in  2  von  diesen  Fällen  so  gering,  dass  die 
Zahlen  in  die  Grenzen  der  Yersuchfehler  fallen. 

P.  hält  femer  die  Yersuche  von  Ssubotin 
und  Kemmerich,  bei  denen  von  säugendeiv 
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Hündinnen,  die  mit  reinem  Fleische  gefüttert  wor- 
den, nm  so  mehr  Milch  mit  nm  so  mehr  Fett  er- 
zeugt wurde,  je  grösser  die  verfütterte  Fleisch- 
menge war,  für  die  Bildung  von  Milchfett  aus 
Eiweiss  nicht  für  beweisend. 

Man  hat  femer  zur  Stütze  der  Theorie  von  der 
FettbUdung  aus  Eiweiss  die  fettige  Entartung 
herangezogen.  Selbst  wenn  hier  die  FetttrOpfchen 
in  der  Zelle  selbst  entstehen  (nicht  von  aussen 
eindringen),  so  konnten  sie  ja  immer  noch  aus  den 
in  der  Zelle  enthaltenen  Kohlehydraten  sich  bilden. 
Auch  die  angebliche  Bildung  von  Fett  aus  Eiweiss 
bei  der  Phosphorvergiftung  sei  sehr  zweifelhaft 
Bei  der  Phosphorvergiftung  wird,  wie  sich  aus  der 
gesteigerten  Hamstoffbildung  ergiebt,  viel  mehr 
Eiweiss  zersetzt,  so  dass  das  hungernde  Thier  in 
diesem  Falle  nicht  hauptsächlich  von  Fett,  sondern 
hauptsächlich  von  Eiweiss  lebt  Wenn  nun  in 
einem  Organe  fast  nur  Eiweiss  und  nur  wenig 
Fett  zersetzt  wird,  so  muss  doch  der  Procentgehalt 
an  Fett  zunehmen,  auch  wenn  gar  kein  Fett  neu 
gebildet  wird.  Und  nur  aus  der  Zunahme  des 
procentischen  Fettgehaltes  habe  Bauer  gefolgert, 
dass  Fett  aus  Eiweiss  neu  gebildet  sein  müsse. 
Bauer  habe  den  Yersuch-Hund  vor  der  Vergif- 
tung 1 — 2  Wochen  hungern  lassen,  um  ihn  mög- 
lichst fettfrei  zu  machen.  Fr.  Hofmann  hat 
aber  gefunden,  dass  man  nach  viel  längerem 
Hungern  beim  Hunde  noch  erhebliche  Fettmengen 
ausschneiden  kann ;  das  Fett  war  also  in  dem  Yer- 
Buche  von  Bauer  wohl  auch  nicht  annähernd 
geschwunden.  Auch  die  Verminderung  der  £ohlen- 
säureausscheidung  durch  die  Phosphorvergiftung 
sei  in  dem  Bäuerischen  Versudie  sehr  proble- 
matisch, denn  die  Eohlensäuremenge  war  auch 
schon  vor  der  Vergiftung  erheblich  gesunken. 
Und  wenn  nun  auch  aus  Versuchen  von  H.  Leo 
zu  folgen  scheint,  dass  durch  Phosphorvergiftung 
die  Gesammtmenge  des  im  Körper  enthaltenen 
Fettes  zunimmt,  so  folgt  auch  daraus  noch  nicht, 
dass  dieses  Fett  aus  Eiweiss  entstanden  ist  Es 
kann  auch  von  den  im  Organismus  enthaltenen 
Kohlehydraten  stammen. 

Die  Erzeugung  von  Fett  aus  Eiweiss  bei  der 
Entstehung  des  Leichenwachses  und  bei  der  Rei- 
fung des  Käses  sollte  man  gar  nicht  zum  Beweise 
heranziehen,  denn  hier  handelt  es  sich  um  die 
Arbeit  von  Pilzen.  Etwas  Aehnliches  finde  auch 
bei  der  angeblichen  Entstehung  von  Fett  aus  Ei- 
weiss bei  Mästung  der  Fliegenmaden  mit  Blut  statt, 
denn  der  Blutkuchen  werde  sehr  bald  von  Pilzen 
bevölkert 

Die  Ausführungen  P.'s,  die  hier  nur  ganz  kurz 
wiedergegeben  werden  konnten,  sind  wohl  geeignet, 
in  vielen  unserer  Anschauungen  einen  Umschwung 
hervorzurufen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

280.  Ueber  oongenitale  Defekte  an  Händen 
und  Füssen;  von  Dr.  W.  Schaef  er  in  Tübingen. 
(Beitr.  z.  kUn.  Chir.  VIIL  2.  p.  436.  1891.) 


Die  Arbeit  enthält  eingehende  Beschreibungen 
von  mehreren  angeborenen  Defekten  an  Händen 
und  Füssen,  die  vom  genetischen  Standpunkt  aus 
betrachtet,  geradezu  eine  Skala  von  Hemmung- 
bildongen  darstellen.  4  Fälle  gehören  zu  d^i 
Formen  von  Perockirus,  bez.  Peropus. 

Ausserdem  giebt  S.  die  anatomische  Beschrei- 
bung einer  Defektbildung  an  Händen  und  Füssen 
bei  sonst  normalem  Körper. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

281.  Le  developpement  des  vaisseaux 
Banguins  et  des  nerfis  dn  membre  anterienr 
ches  rhomme  et  ohes  quelques  antres  ani- 
manx;  par  Jano§lk.  (Arch.  Bohdmes  de  H6d. 
IV.  2.  p.  244.  1891.) 

Die  zuerst  auftretende  Arterie  ist  stets  die  Art 
brachialis  mit  ihrer  Fortsetzung,  der  Art  mediana. 
Diese  letztere  wird  später  zur  Art  ulnans.  Von 
den  Nerven  bilden  beim  Embryo  der  N.  ulnaris 
und  medianus  einen  einzigen  starken  Strang,  wel- 
cher erst  durch  die  allmähliche  Entwickelung  des 
Humerus  in  seine  beiden  Theile  zerlegt  wird. 
Der  N.  radialis  ist  ebenfaUs  schon  embryonal 
hinter  dem  Humerus  zu  erkennen  und  folgt  immer 
der  Art  profunda  brachiL  Ausserdem  ist  schon 
der  Bamus  cutaneus  inferior  zu  unterscheiden. 

Windscheid  (Leipzig). 

282.  Bin  Ausguss  vom  pnenmatisohan 
Höhlen-System  der  Nase;  von  Dr.  F.  Sieben- 
mann in  Basel  (Festschr.  zum  25jAhr.  Doktor- 
u.  Docenten-Jubiläum  von  Th.  Kocher,  p.  118. 
1891.) 

S.  giebt  zunftchst  einen  kurz^Ueberblick  über 
die  Geschichte  der  Corrosionanatomie  und  be- 
schreibt dann  genau  das  von  ihm  eingeschlagene 
Verfahren,  das  auf  der  von  C.  Semper  und 
G.  Siehm  zuerst  beschriebenen  Trockenprftpara- 
tion  beruht 

Der  von  S.  hergestellte  Ausguss  entspricht 
dem  Höhlensystem  der  linken  NasenhÄlfte  eines 
Uteren  Mannes.  Die  genaue  Beschreibung  des- 
selben muss  in  dem  durch  eine  gute  Abbildung 
iUustnrten  Original  nachgelesen  werden.  Wir 
möchten  hier  nur  hervorheben,  dass  S.  die  Sondi- 
rung  der  sftmmtlichen  Nebenhöhlen  der  Nase  an 
den  seinen  Präparaten  zu  Orunde  liegenden  Leichen- 
theilen  per  nares  höchst  schwierig,  grösstentheils 
sogar  absolut  unausfOhrbar  erscheint. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

283.  Die  Bestimmnngsmethoden  der  Oe- 

lenkonrven;   von  Prof.  Hermann  v.  Meyer. 

(Arch.  f.  Anat  xl  PhysioL  [anat  Abth.]  SuppL-Bd. 

p.  52.  1890.) 

V.  M.  beschreibt  seine  schon  lange  geübte  Methode 
der  Bestimmung  der  Oelenkcurven  vermittelst  von  den 
Gelenken  genommener  Gipsabgüsse,  deren  mancherlei 
Yortheile  gegenüber  den  früheren  Methoden  der  Be- 
stimmung an  Sfigeschnitten  oder  durch  Zeichnung  darin 
gipfeln,  dass  man  bei  ihr  mit  körperlichen  Bildungen 
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srbeiiet,  so  dass  alle  3  Dimensionen  zur  Geltung  kommen, 
dass  man  die  geometrischen  Figuren,  die  das  Gelenk  dar- 
stellt, nach  Selieben  vervollständigen  kann,  und  dass 
man  eine  beliebige  Zahl  ganz  gleichartiger  Gelenke  (Ab- 
gösse eines  GeleiÜLes)  zur  Yermgnng  hat. 

Paul  Hennings  (Beinbek). 

284.  üeber  die  Funktion  des  "Nervus  de« 
pressor  unter  der  Wirkung  pharmakologisoher 
Agentien;  von  J.  Tschirwinski.  Aus  dem 
pharmakol.  Institut  zu  Strassburg.  (Enaug.-Diss. 
Moskau  1891.)    Russisch. 

Tech,  suchte  festzustellen,  wie  sich  der  Blut- 
druck unter  der  Wirkung  der  Beizung  des  N.  de- 
preesor  mittels  verschiedener  pharmakologischer 
Agentien  verh&lt,  und  damit  etwas  über  die  Art 
und  Weise  zu  erfahren,  in  welcher  dieser  Nerv  den 
Blutdruck  vermindert 

Die  Arbeit  zerfällt  in  3  Theile :  1)  anatomischer 
Theil,  der  den  Ursprung  des  Nerven  und  seine 
Lage  im  Halse  behandelt;  2)  physiologischer  Theil, 
der  die  Wirkung  des  N.  depressor  auf  Rhythmus 
und  Beschaffenheit  der  Herzcontraktionen  bei  Rei- 
zung mit  dem  inducirten  Strome  untersucht; 
3)  pharmakologisch-toxikologischer  Theil,  der  die- 
selben Erscheinungen  bei  Einverleibung  einiger 
pharmakologischer  Mittel  bespricht 

Was  die  Lage  des  Nerven  betrifft,  so  haben 
84  Untersuchungen  an  47  Kaninchen  gezeigt: 
1)  Dass  der  N.  depressor  seinen  Ursprung  grOssten- 
theils  vom  N.vagus  nimmt,  entweder  vom  Ganglion 
nodosum  nervi  vagi,  oder  vom  Stamme  an  der  Stelle 
des  Abganges  des  N.  laryngeus  sup.  oder  von  letz« 
terem  Nerv.  2)  Dass  er  im  Halse  gewöhnlich 
zwischen  dem  N.  vagus  und  dem  N.  sympathicus 
liegt  Ausser  bei  Kaninchen  hat  Tsch.  den  N. 
depressor  bei  einigen  Katzen,  Hunden  und  2  Meer- 
schweinchen präpanrt  und  bekam  fast  dieselben 
Sesnltate. 

In  seinen  physiologischen  Untersuchungen  be- 

nutste  Tsch.  das  Kymographion  von  Ludwig. 

Der  N.  depressor  wurde  an  beiden  Seiten  präparirt 
und  sehr  sorgföltig  v«in  Gewebe,  welches  ihn  mit  dem 
N.  vagus  vereinigte ,  befreit.  Dann  wurden  die  NN.  de- 
pressores  durohschnitten ,  entweder  auf  der  einen ,  oder 
auf  beiden  Seiten.  Je  nach  Umständen  wurden  dieXhiere 
eunurisiTt  oder  nicht,  und  die  Reaktion  des  N.  depressor 
bei  diesen  beiden  Zuständen  geprüft  Die  Entscheidung, 
ob  das  Thier  curaiisirt  werden  soll,  oder  nicht,  hing  ab 
vom  Grade  der  Buhe  des  Thieres  und  vom  Mittel ,  wel- 
ches man  einverleiben  wollte,  so  musste  z.  B.  vor  der 
Emverleibung  von  Strychnin  das  Thier  natürlich  curari- 
sirt  werden.  Die  NN.  vagi  wurden  entweder  durch- 
schnitten oder  undurchschnitten  gelassen,  oder  mittels 
Atropin  leitungunföhig  gemacht.  Zur  Beizung  des  N. 
depressor  dienten  gewöhnlich  gabelförmige  Elektroden 
mit  dem  Sohlittenapparat  von  du  Bois-Beymond 
dessen  Grundspirale  mit  einem  Element  von  G  r  o  v  e  mitt- 
lerer Grösse  sich  vereinigte.  Der  Strom  war  von  mitt- 
lerer Stärke  ca.  150  mm  BoUenabstand ;  die  Dauer  der 
Beizung  5— 30--40". 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über  Blut- 
drock  bei  Beizung  des  N.  depressor  sind  folgende: 
1)  Die  Beizung  des  peripherischen  Endes  des  N. 
depressor  hatte  keine  Wirkung  auf  den  Druck  und 


auf  die  Zahl  der  Pulse.  2)  Bei  Beizung  des  cen*-' 
tralen  Endes  wurde  das  Thier  nicht  selten  unruhig, 
zuweilen  so  stark,  dass  es  zur  weiteren  Unter- 
suchung curarisirt  werden  musste ;  es  ist  also  der 
N.  depressor  ein  sensibler  Nerv.  3)  Wenn  das 
Thier  wAhrend  der  Beizung  des  centralen  Endes 
des  N.  depressor  ruhig  blieb ,  so  trat  immer  eine 
Druckemiedrigung,  aber  nidit  gleich  nadi  An« 
legong  der  Elektroden,  sondern  nach  einer  ge- 
wissen Periode  der  Latenz  ein.  Der  Druck  fing 
dann  an  allmählich  zu  sinken ,  und  wenn  eine  ge- 
wisse Tiefe  erreicht  war,  blieb  der  Druck  eine  Zeit 
lang  auf  dieser  stehen;  erh()hte  sich  aber  dann, 
ungeachtet  dessen ,  dass  der  N.  depressor  weiter 
gereizt  wurde.  4)  Die  Zeit,  welche  nOthig  war, 
um  die  Gurve  von  der  normalen  H5he  bis  zum 
niedrigsten  Punkt  zu  bringen,  war  verschieden,  im 
Durchschnitt  5",  wenn  die  NN.  vagi  undurch- 
schnitten  waren;  entgegengesetzten  Falls  gogen 
10 — 15''.  5)  Die  Dicke  des  N.  depressor,  seine 
Lage  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  des  Halses, 
geringe  Schwankungen  in  der  Stärke  des  Stromes 
hatten  keinen  Einfluss  auf  den  Grad  der  Erniedri- 
gung des  Druckes.  Nach  dem  Aufhören  der  Bei- 
zung erreichte  der  Druck  wieder  seine  normale 
Höhe  oder  eine  etwas  grössere.  Die  mittlere  Druck- 
höhe betrug  beim  Kaninchen  108.4  mm;  elektri- 
sche Reizimg  des  N.  depressor  erniedrigte  dieselbe 
auf  25.6%,  nach  dem  Aufhören  der  Reizung 
erreichte  der  Druck  eine  etwas  grössere  Höhe 
111.3  mm. 

Um  die  Präge  zu  entscheiden,  wie  die  Beizung 
des  N.  depressor  auf  den  Rhythmus  der  Herz- 
contraktionen wirkt,  hat  Tsch.  Versuche  bei  un- 
verletzten NN.  vagi  und  bei  Ausschluss  derselbea 
angestellt.  Der  Ausschluss  der  NN.  vagi  wurde 
durch  Durchschneidung  oder  durch  Atropinisirung 
erzielt,  wobei  durch  das  erste  die  Wirkung  der 
centralen  Endigungen,  durch  das  zweite  die  der 
peripherischen  ausgeschlossen  wird.  Durch  die 
angestellten  Versuche  hat  Tsch.  bewiesen,  dass 
die  Druckemiedrigung,  welche  durch  die  Reizung 
des  N.  depressor  hervorgerufen  wird,  bei  unver- 
letzten und  bei  Ausschluss  der  NN.  vagi  gewöhn- 
lich von  einem  unveränderten  oder  etwas  verlang- 
samten Rhythmus  des  Pulses  begleitet  ist,  unab- 
hängig von  der  Reizung  der  NN.  vagL 

Die  Versuche  über  die  Funktion  des  N.  depressor 
unter  der  Wirkung  pharmäkologiseher  Agentien  zer- 
fallen je  nach  der  Wirkung  der  Mittel  in  3  Reihen : 
1)  Versuche  mit  Mitteln ,  die  das  Centralnerven- 
system  lähmen :  Chloralhydrat,  Aether  sulfuricus 
und  Morphium  muriaticum.  2)  Versuche  mit  Mit- 
teln, die  das  Centralnervensystem  reizen:  Strych- 
ninum  nitricum  und  Nicotinum ;  hierher  gehören 
auch  die  Versuche  mit  Erstickung.  3)  Versuche 
mit  Mitteln,  die  die  Thätigkeit  des  Herzens  er- 
regen: Physostigminum  sulfuricum  und  Helle- 
boreinum. 

Aus  dea  Versuchen  mit  CMordlhydrat  sohliesat 
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VsoIl,  dass  der  Grad  der  Drackerniediigimg  und 
die  Narkose  des  Thieres  von  der  Dosia  des  Mittela 
abhängen ,  so  sank  der  Druck  in  einem  Falle  von 
138  auf  16  mm,  in  einem  anderen  von  88  auf 
24  mm.  Der  Puls  war  bei  seh waoher  Erniedrigung 
des  Druckes  schneller ,  als  normal  und  umgekehrt 
bei  bedeutender  Senkung  des  Druckes  langsamer. 
Auch  Eobert  hat  an  isolirten  Organen  bewiesen, 
dass  Ghloralhydrat  in  grossen  Dosen  ausser  der 
Lähmung  des  yasomotorischen  Centrum  den  peri* 
pherischen  yasomotorischen  Apparat  lähmt  Die 
Erregbarkeit  des  N.  depressor  bei  Einverleibung 
von  Ghloralhydrat  sinkt  allmählich  und  erreicht 
zuweilen  0.  Was  die  Zahl  und  Eigenschaft  des 
Pulses  bei  chloraUsirtenThieren  betrifft,  so  erweist 
sich,  dass  der  Puls  während  des  allmählichen  Sin- 
kens des  Druckes  bei  Beizung  des  N.  depressor 
langsamer  wird,  während  der  starken  Erniedrigung 
des  Druckes  hatte  die  Beizung  des  N.  depressor 
keine  Wirkung  auf  den  Puls. 

Bei  Einverleibung  vonJelher  std/urious  ist  der 
Puls  etwas  beschleunigt,  der  Blutdruck  sinkt  auch 
bei  der  stärksten  Narkose  nicht  so  tief,  wie  bei 
Ghloralhydrat  und  Ghloroform;  die  Pulswellen 
weiden  ein  wenig  länger.  Die  Erregbarkeit  des 
N.  depressor  ist  umgekehrt  proportional  der  Nar- 
kose des  Thieres:  je  tiefer  die  Narkose  ist,  eine 
desto  kleinere  Blutdruckemiedrigung  konnte  man 
durch  Beizung  des  N.  depressor  erreichen.  Der 
Bhythmus  des  Pulses  wurde  während  der  Beizung 
des  N.  depressor  in  der  Aethemarkose  kleiner,  die 
PulsweUe  aber  hatte  sich  nicht  verändert  Es 
wirkt  also  die  Beizung  des  N.  depressor  bei  Ghloral- 
hydrat- und  Aetherwirkung  viel  weniger  auf  die 
Erniedrigung  des  Blutdruckes,  so  dass  seine  Beak- 
tion  zum  Schluss  fast  Null  wurde. 

Die  Erregbarkeit  des  N.  depressor  bei  Mor- 
phium ist  viel  grösser ,  als  normal  und  wird  bei 
Yergrösserung  der  Dosis  immer  grösser.  Vor- 
herige Gurarisation  des  Thieres  und  Durchsohnei- 
dung  der  NN.  vagi  verändern  diese  vergrösserte 
Erregbarkeit  nicht  Die  Zahl  der  Pulse  vor  imd 
nach  der  Einverleibung  des  Mittels  war  entweder 
ein  wenig  kleiner  als  normal  oder  unverändert 
Es  sind  also  Morphium  und  Aether,  was  die  Wir- 
kung auf  den  N.  depressor  betrifft,  Antagonisten, 
indem  Aelher  die  Wirkung  der  Beizung  aufhebt, 
Morphium  sie  verstärkt 

Aus  den  Versuchen  mit  Sirychnin  schliesst 
T  seh. ,  dass  dasselbe  in  genügender  Menge  ange- 
wandt den  Blutdruck  steigert  Wenn  die  NN.  vagi 
unverletzt  sind,  wird  der  Puls  langsamer,  wenn 
aber  die  Vagi  durchschnitten  sind,  ist  der  Puls 
unverändert  oder  beschleunigt  Der  N.  depressor 
reagirte  in  folgender  Weise:  Bei  erhöhtem  Blut- 
druck, wenn  die  Vagi  unverletzt  oder  auchleitung- 
unfähig  gemacht  worden  waren,  gab  die  Beizung 
des  N.  depressor  entweder  keine  Erniedrigung,  oder 
eine  viel  geringere,  als  im  normalen  Zustande.  Es 
hinderte  also  eine  starke  tetanische  oder  fort- 


dauernde Erregung  des  vasomotorischen  Centnun 
den  N.  depressor  in  seiner  Wirkung. 

Nicotin  in  das  Blut  eingeführt,  rief  eine  korz- 
dauemde  Blutdrucksteigerung  hervor,  der  eine 
langdauemde  Erniedrigung  und  dann  wieder  eine 
Steigerung  des  Druckes  folgte,  die  bis  zur  neuen 
Einspritzung  des  Mittels  dauerte.  Der  N.  depressor 
reagirte  unter  dem  Einflüsse  von  Nicotin  in  folgen- 
der Weise:  beim  niedrigen  Blutdruck  rief  die 
Beizung  des  Depressor  keine  Erniedrigung  hervor ; 
während  der  allmählichen  Blutdrucksteigerung 
stieg  auch  allmählich  seine  Beaktion  und  wurde 
zum  Schluss  grösser  als  die  normale.  Es  ist  also 
die  Erregbarkeit  des  N.  depressor  bei  Nicotin  der 
Höhe  des  Druckes  proportionaL 

Bei  Erstickung  bekam  Tsch.  dieselben  Besul- 
täte,  wie  bei  Strychnin. 

Physastigmin  undJSsOßboretfi  erhöhen  den  Blut- 
druck, indem  sie  das  Herz  und  die  peripherischen 
Oefässe  reizen.  Ausserdem  verengem  diese  Mittel 
nachEobert  und  Thomson  dieGefässe,  was 
auch  auf  den  Blutdruck  einwirkt.  Was  die  Funk- 
tion des  N.  depressor  unter  dem  Einflüsse  dieser 
Mittel  betrifft,  so  haben  dieselben  scheinbar  keine 
Wirkung  auf  die  Erregbarkeit  des  Nerven ;  wenn 
auch  in  einigen  Fällen  die  Blutdruckemiedrigung 
entweder  fehlte  oder  zu  klein  war,  so  hing  dies 
von  der  Gtegen Wirkung  der  verstärkten  Energie  des 
Herzens  ab.  Aus  dem  Versuche  mit  Nicotin  und 
Helleborein  wurde  ausserdem  klar,  dass  Nicotin 
bei  Kaninchen  nicht  diejenigen  hemmenden  Appa- 
rate des  Herzens  reizt,  die  durch  Atropin  gelähmt 
werden,  sondern  die  anderen,  wiees  Schmiede- 
berg auch  für  Frösche  nachgewiesen  hat 

Die  Beizung  des  N.  depressor  bewirkte  unter 
dem  EinflusH  einiger  Mittel  nicht  die  gewöhn- 
liche Blutdruckemiedrigung,  sondem  anfangs  eine 
Steigerung,  der  eine  Erniedrigung  folgte.  Dieser 
umstand,  sowie  die  Analyse  derjenigen  Erschei- 
nungen, die  Tsch.  durch  Beizung  des  N.  depressor 
unter  der  Wirkung  derjenigen  Mittel ,  welche  auf 
das  vasomotorische  Gentrum  '^ken,  erhalten  hat, 
veranlassen  ihn,  folgende  Schlussfolgerungen  zu 
ziehen :  1)  durch  den  N.  depressor  kann  man,  waa 
den  Blutdmck  betrifft,  Erscheinungen  nicht  nur 
depressorischen ,  sondem  auch  pressorischen  Cha- 
rakters hervorrufen;  2)  die  durch  den  N. depressor 
erzeugte  Erregung  concentrirt  sich  weniger  im  vaso- 
motorischen Gentrum,  vielmehr  in  einem  Gentrum, 
welches  die  entgegengesetzte  Funktion  haben  muss, 
im  vasodilatatorischen.     M.Gerschun  (Dorpat). 

285.  Du  monvement  des  yeux  dans  la  leo« 
ture;  par  le  Dr.  Bravais.  (Lyon  m6d.  y^TTT- 
48.  p.  429.  1891.) 

Im  Anschluss  an  die  im  Arch.  d'Ophthalm. 
Sept  1891  veröffeniliohten Untersuchungen  Lan- 
dolt's  und  gleichsam  als  Commentar  zu  dieser 
Arbeit  bespricht  Br.  die  Bew^gungart  der  Augen 
beimLesen  oder  Entziffern  einer  Beihe  von  kleinea 
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mimittelbar  beiemanderstehenden  Objekten,  wie 
difis  eben  beimLeeen  einer  Schrift  oder  vonZahlen 
linienweise  geeohieht  Diese  Bewegungen  der 
Augen  geschehen  nicht  in  einer  ununterbrochenen 
fortlaufenden  geradmi  Linie,  sondern  ruckweise, 
etwa  10  auf  jede Zeüe  und müssennachLandolt 
einer  WinkelgrOsse  von  ungeAhr  5  Hin.  entspre» 
oben.  Bei  kleineren  WinkeigrOssen  bis  zu  1',  z.  B. 
bei  grösseren  Entfernungen  tritt  schnell  Ermüdung 
ein,  die  Br.  unabhängig  von  Sehschärfe  und  Con- 
Tergenz  als  eigentliche  muskuläre  Asthenopie  be- 
zeichnen mOchte. 

Die  WinkelgrGsse,  unter  der  die  Bewegungen 
kerne  Ermüdung  bewirken,  ist  verschieden  bei  den 
einsehen  Personen;  der  Winkel  kann  kleiner  wer- 
den bei  dem  geübten  Leser,  muss  grosser  sein  beim 
bnchstabirenden  £inde  (daher  das  übermässige 
Nabebalten  der  Schülerarbeiten).  Haben  wir  uns 
an  eine  gewisse  BewegunggrGsse  der  Exkursionen 
gew&bnt,  so  können  wir  sie  nicht  leicht  und  schnell 
Indem.  Der  Kurzsichtige  wird  ermüden,  wenn  er 
«ach  mit  einer  vollständig  genügenden  Brille  in 


grosserer  Entfernung  ein  Buch  lesen  soll ,  als  er 
es  bis  dahin  ohne  Brille  gethan  hat 

Lamhofer  (Leipzig). 

286.  Ueber  das  Sohwellgewebe  des  Auges; 

YonDr.  Ziem  inDanzig.  (Virchow's  Arch.  CXXVL 
3.  p.  467.  1891.) 

Z.  hat  durch  Untersuchung  der  Augen  von 
Hähnen ,  Hühnern  und  Tauben  mit  dem  Augen- 
spiegel gefunden ,  dass  die  Hinterfläche  der  Linse 
und  somit  die  Fupüle  durch  den  sogen.  Fächer 
vollständig  bedeckt  werden  kann.  Die  Linse  wird 
dabei  nach  vorne  gerückt.  Es  handelt  sich  dabei 
1)  um  einen  mechanischen  Vorgang,  indem  durch 
Drehung  des  Auges  der  Fächer  der  Pupille  gegen« 
über  gestellt  wird  und  2)  um  einen  physiologischen 
Yorgang,  indem  eine  Anschwellung,  eine  Erektion 
des  Fächers  stattfindet  Diese  Anschwellung  findet 
wahrscheinlich  durch  Gfefäss-  (Arterien-)  erwei- 
ternde Muskeln  statt  und  kann  als  regulirende 
Blendung  zur  Unterstützung  derixisblende  dienen, 

Lamhofer  (Leipzig). 
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287.  üeber  die  toziaohe  Wirkung  des 
Bhites  bei  akuten  BitemngsprooeBBen ;  von 
Dr.  Franz  Nissen.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XYm  2.  1891.) 

N.  verleibte  Mäusen  Blut  von  solchen  Kranken 
ein,  die  an  akuten  Eiterungen  litten,  und  fand,  dass 
die  Mäuse  nach  einigen  bis  24  Std.  unter  ganz  be- 
stimmten Erscheinungen  und  unter  Ausbildung 
ganz  bestimmter  pathologisch -anatomischer  Yer- 
indenmgen  starben.  Durch  entsprechende  Yer- 
snche  war  vorher  festgestellt  worden,  dass  die 
Mäuse  gleiche  Quantitäten  Blut  von  gesunden 
Menschen  ohne  alle  Störungen  aufnahmen.  Das 
infektiöse  Blut  verliert  seine  Oifdgkeit  nach  län- 
gerem Stehen  und  nach  dem  Tode  des  Kranken. 

Dippe. 

288.  Fliegenatioh ;  Tod  duroh  Fyftmie  nach 
488tonden;  vonDr.  Paltauf.  (Wien.  klin.Wo- 
chenschr.  IV.  35.  1891.) 

Eine  Frau  wurde  am  unteren  Augenlide  von  einer 
Fliege  gestochen.  Am  nächsten  Morgen  Schwellung  und 
Bofhuig  der  Haut  an  dieser  Stelle,  am  Abend  hohes  Fie- 
W,  erysipelatose  Schwellung  der  rechten  Eopfhfilfte 
unter  allen  Zeichen  der  Meningitis.    Tod  nach  2  Tagen. 

Sektion:  ünterhautzellgewebe  der  rechten Eopfhaut 
^<m  gelbem  Serum  durchtränkt,  an  einzelnen  Stellen 
b&morrhagisch  infiltrirt.  Sohläfenmuskel  von  zahlreichen 
er\)aen^088en  Absoessen  durchsetzt,  in  der  Mitte  eitrige, 
mit  weichen  Thromben  erfüllte  Venen.  Hinter  dem  Jodi- 
V)geii  waren  ebenfolls  viele  eitrig  infiltrirte  Yenen  mit 
dimkelgraurothen  weichen  Thromben.  Die  Himhftute  an 
der  Convexität  gelblich  serös  infiltrirt  Das  Gewebe 
jSngls  des  Sinus  am  kleinen  Zeilbeinflügel  und  um  eine 
in  den  Sinus  oavemoeus  mündende  Yene  gelblich  siüzig 
infiltrirt,  die  Gefasse  enthielten  graurotne  Thromben. 
Snns  cavernosus  nicht  ganz  verlegt.  Fibrinös-serÖses 
Azsudat  in  beiden  Pleuren,  Lungen  durchsetzt  von  zahl- 
lachen^hAmoxrhagisdiea  lofaäten.     Parenchymatöse 


Schwellung  und  Degeneration  in  Leber  und  Nieren,  Milz- 
schwellung. Im  Eiter  der  Abscesse  im  Schläfenmuskel, 
im  Safte  der  Lungeninfarkte  und  im  Milzsaft  enorme 
Mengen  von  Kokken,  in  der  Lunee  auch  kurze  Stäbchen. 
Die  Cultur  ergab  vorwiegend  Staphylococcus  aureus, 
daneben  auch  Staphylococcus  albus. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  von  der  Infektion 
am  Augenlide  ausgegangene  Thrombophlebitis  der 
Yenen  des  Plexus  temporalis  mit  Fortpflanzung 
auf  das  Schftdelinnere  und  den  Plexus  cavernosus, 
sodann  Eindringen  der  Thromben  in  die  Lungen. 
Auffallend  ist  jedenfalls  der  rasche  Yerlauf  der 
Krankheit  Windscheid  (Leipzig). 

289.  Ueber  die  antitoziaohe  Wirkung  der 
Sohilddrüao;  von  W.  Lindemann  in  Moskau. 
(Centr.-BL  f.  allg.  PathoL  u.  pathoL  Anat.  TL  13. 
1891.) 

L.  hat  einige  Yersuche  angestellt,  um  beim 
Hunde  das  Yerhalten  der  SchilddrQse  zu  verschie- 
denen Qiften  kennen  zu  lernen.  L.  hat  das  Coffein 
gewählt,  da  dieses  dem  Xanthin,  einem  beständigen 
Stoffwechselprodukte,  nahe  steht 

Diese  Yersuche  fUirten  zu  folgenden  Besultaten : 

1)  Das  Coffein  übt  eine  bedeutend  schwächere 
Wirkung  auf  das  unoperirte  Thier  aus,  wenn  es 
durch  die  Art  thyreoidea  eingefflhrt  wird,  als  auf 
ein  Thier,  welchem  es  beim  Fehlen  der  DrQsen 
selbe  durch  die  Yenen  eingespritzt  wird. 

2)  Wird  das  Coffein  in  einer  Dosis  von  0.075 
auf  jedes  Kilogramm  des  Gtesammtgewichts  in  den 
Magen  eines  operirtenThieres  eingeführt,  so  treten 
bei  letzterem  spontan  die  bekannten  Erampfanfllle 
auf.  Bei  einem  normalen  Thiere,  das  im  Besitz 
seiner  Schilddrüsen  ist,  ruft  diese  Dosis  blos  Er-« 
brechen  hervor, 
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L.  hfilt  die  Theorie  einer  antitoxiscfaen  Funk- 
tion der  Schilddrüse  für  sehr  wahrscheinlich  und 
glaubt ,  dass  die  hypothetische  giftige  Substanz, 
die  die  Symptome  der  Cachezia  strumipriva  beim 
Menschen  erzeugt  und  die  Erscheinungen  der 
Tetanie  beim  Hunde  hervorruft,  zur  Gruppe  der 
Xanthinbasen  gehört,  obwohl  keine  der  bis  jetzt 
bekannten  Substanzen  dieser  Qruppe,  die  imThier- 
Organismus  vorkommen,  solche  giftige  Eigenschaf- 
ten aufweist  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

290.  Effets  de  la  thyroideotomie  ohea  le 
lapin;  par  E.  Gley.  (Arch.  de  phys.  norm,  et 
path.  XXIV.  1.  p.  135.  1892.) 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  behauptet  wor- 
den, dass  die  Thyreoidektomie  beim  Kaninchen  keine 
schädlichen  Folgen  nach  sich  zieht.  Zur  Erklä- 
rung dieses  eigenthümlichen  ümstandes  hat  man 
dieEmährungweise  des  Eaninchens  herbeigezogen 
und  behauptet,  dass  bei  Herbivoren  die  Schild- 
drüsenexstirpation  nicht  tödtlich  endet.  Dem 
gegenüber  hat  G.  durch  seine  Experimente  fest- 
gestellt, dass  die  Thyreoidektomie  bei  den  Kanin- 
chen gerade  so  tOdtlich  verläuft  wie  bei  den  Hun- 
den und  dass  auch  die  ersteren  ganz  die  gleichen 
Symptome  nach  der  Operation  darbieten  wie  die 
letzteren.  Die  von  anderen  Autoren  erzielten 
negativen  Eesultate  finden  darin  ihre  Erklärung, 
dass  in  diesen  Fällen  niemals  sämmtliche  Schild- 
drüsentheile  entfernt  wurden,  sondern  stets  zwei 
kleine  physiologisch  ausserordentlich  wichtige, 
sogen,  accessorische  Schüddrüschen  zurückgelassen 
wurden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

291.  Gontribution  &  Titude  des  effets  de 
la  thyroideotomie  ohea  le  ohien;  par  E.  Gley. 
(Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  XXIV.  1.  p.  81. 
1892.) 

O.  berichtet  über  einige  Eigenthümlichkeiten, 
die  er  bei  der  Schilddrüse  beraubten  Hunden  be- 
obachten konnte.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von 
operirten  Hunden  beobachtete  G.  als  erste  Sym- 
ptome Erbrechen  und  Dysphagie,  die  bisweilen  bis 
zum  Tode  der  Thiere  andauerten.  Sehr  häufig 
fand  G.  Anorexie ,  ein  nach  seiner  Ansicht  sehr 
schweres  Symptom,  das  einen  raschen  Tod  der 
Thiere  anzeigt.  Ueberleben  die  Thiere  den  Ein- 
griff längere  Zeit,  so  finden  sich  bisweilen  trophi- 
sche  Störungen,  bestehend  in  symmetrischen  Haut- 
defekten, die  keinerlei  Tendenz  zur  Vernarbung 
zeigen. 

Von  den  paralytischen  Symptomen  hebt  G.  die 
Häufigkeit  derExtensorenlähmung  hervor,  die  ent- 
weder alle  oder  nur  einzelne  Extremitäten  befällt 
Die  eigenthümlichen  convulsivischen  Zuckung^i, 
die  zu  Beginn  meist  sehr  gering  sind,  dann  aber 
immer  stärker  und  stärker  werden  und  zu  ausser- 
ordentlich beschleunigter  Respiration  und  Tem- 
peratursteigerung  führen,  hat  G.  graphisch  darzu- 
stellen gesucht.  Oefters  findet  sich  Albuminurie, 
manchmal  in  sehr  beträchtlichem  Grade, 


Pathologisch-anatomisch  konnte  G.  öfters  eine 
ausgeprägte  Hyperämie  der  Cortlkalsubstanz  des 
Gehirns  constatiren,  die  sich  mandimal  auch  auf 
das  Kleinhirn  und  das  Bückenmark  erstreckte. 

Die  parenchymatösen  Bauchorgane  waren  ausser« 
ordentlich  stark  oongestionirt  Unter  19  Hunden, 
denen  G.  die  Schilddrüse  exstirpirt  hat,  ist  einer 
am  Leben  geblieben ;  seit  der  Operation  ist  bisher 
^/s  Jahr  verflossen.  Bei  einem  anderen  Hunde 
machte  G.  nach  der  Thyreoidektomie  eine  intra- 
venöse Injektion  von  Schilddrüsensaft,  der  von  dem 
eben  exstirpirten  Organe  stammte.  Das  Thier  ist 
auch  noch  am  Leben  und  zeigt  ganz  ähnliche 
Symptome,  wie  sie  bei  der  Caohexia  strumipriva 
des  Menschen  beobachtet  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

292.  Sugli  effetti  della  oeolusione  intesti- 
nale; per  il  Dott.  Pernice.  (Bif.  med.  VTL 198. 
199.  1891.) 

Es  ist  in  klinischer  Beziehung  sehr  werthvoll, 
diagnostische  Merkmale  dafür  zu  haben,  an  welcher 
Stelle  eine  vorhandene  Darmocclusion  sitzt  Die 
nach  dieser  Richtung  hin  von  P.  ausgeführten  ex- 
perimentellen Untersuchungen  haben  zunächst  ge- 
zeigt, dass  eine  Ocdusion  im  Dünndarm  immer 
die  gleichen  Symptome  bewirkt,  gleichviel,  ob  sie 
ganz  oben  am  Duodenum  oder  unten  in  der  Nähe 
des  Colon  sich  befindet  Dagegen  unterscheidet 
sich  eine  Dünndarmverstopfung  von  einer  Ver- 
legung des  Dickdarmlumen  sehr  erheblich. 

Zunächst  tritt  der  Shock  nur  bei  akuter  Ent- 
stehung der  Dünndarmocclusion ,  nicht  aber  bei 
einer  solchen  im  Bereiche  des  Dickdarms  auf. 
Femer  findet,  wenn  die  Verlegung  des  Lumen  im 
Dünndarm  eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  eine  be- 
trächtliche Gewichtabnahme  statt,  es  kommt  schon 
nach  kurzer  Zeit  zum  Erbrechen  und  zu  Allgemein- 
störungen und  chemisch  nachweisbaren  Blutverfin- 
derungen,  was  Alles  bei  Dickdarmocdusion  nur  in 
geringem  Maasse  der  Fall  ist  oder  gar  nicht  eintritt 

Die  Experimente  P.'s  haben  auch  erwieseUi 
dass  und  in  welcher  Weise  ein  vollständiger  Darm- 
verschluss  spontan  heilen  kann.  Wenn  man  näm- 
lich den  Darm  mittels  einer  Ligatur  vollkommen 
abbindet,  so  erweitert  sich  der  ober-  und  unter- 
halb der  Ligatur  liegende  Theil  des  Darmes,  beide 
nähern  sich  einander,  verwachsen  schliesslich 
durch  einen  adhäsiven  Entzündungprocess.  Der 
zwischen  ihnen  liegende  von  der  Ligatur  um- 
schlossene Theil  wird  ausgestossen  und  per  anum 
entleert.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

293.  Ueber Perforationen  des  Froo«  vermi«« 
formie  nnd  desOoeeoms;  von  Dr. H. Einhorn. 

(Dissertation.   München  1891.) 

Auf  Grund  einer  Zusammenstellung  von  100 
tödtlich  verlaufenen  Perityphlitisfällen ,  die  im 
Münchener  patholog.  Institut  von  1854 — 89  zur 
Sektion  kamen,  stellt  E.  folgende  Sätze  auf: 
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1)  91^/o  aller  Perityphütiden  sind  Folgen  von 
Srfannkiingen  des  Wurmfortsatzes.  2)  Primftre 
Perforationen  des  Coecum  finden  sich  nur  in  9<>/o 
der  E&Ue  im  Anschlnss  an  Stenose  des  Darmlamen. 
3)  Die  l^hlitiden  und  Perityphütiden  kommen 
entgegen  der  übereinstimmenden  Angabe  aller  M- 
beieii  Autoren  in  gleicher  Häufigkeit  bei  beiden 
Geeddechtem  vor.  4)  Eine  Prädisposition  fOr  diese 
Affektionen  besteht  nur  im  höheren  Lebensalter, 
nicht,  wie  bisher  allgemein  angenommen  wurde, 
in  der  Jugend.  5)  Die  Perforation  des  Proc.  vermi- 
formis ist  nur  sehr  selten  bedingt  durch  Fremd- 
körper, in  den  meisten  Fällen  durch  eingedickte, 
Yerhartete  Eothpartikelchen.  6)  Die  Bildung  der- 
selben wird  begünstigt  sowohl  durch  Gestalt-  und 
LageTerftndenmg  des  Proc.  vermiformis,  als  durch 
Erkrankungen  seiner  Schleim-  und  Muskelhaut 
Die  letxteren  sind  nicht  selten  bedingt  durch  fehler- 
hafte Zusammensetzung  der  Ingesta.  7)  Eine  wei- 
tere häufige  Ursache  der  Typhlitiden  und  Peri- 
lyphlitiden  bilden  Traumen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

294.  Ueber  BlitBverletBtmgen;  von  Dr.  M. 
Ebertz  in  Weilburg  a.  d.  L.  (Deutsche  med. 
Vchnachr.  XVH.  36.  1891.) 

Yon  einer  Massenverletzung  durch  Blitzschlag 
(2  Todte  und  18  Verwundete)  theilt  E.  6  Kranken- 
geschichten und  1  Sektionprotokoll  mit.  Das  letz- 
tere betrifft  eine  27jähr.  Frau,  deren  Leiche  starke 
Todtenstarre  zeigte. 

In  den  Gefässen  fand  sich  überall  schwarzes,  flüs- 
sigoB  Blnt,  selbst  im  linken  Herzen.  Weiterhin  zeigte 
sich  eine  nicht  unerhebliche  Aenderong  in  der  Biutver- 
theilong;  vielleicht  an  einzelnen  Stellen  Anfänge  der 
latzündang.  Die  Schleimhaut  der  zuführenden  Luft- 
wege war  wie  die  der  Bronchen  mehr  oder  minder  ge- 
röthet,  die  Pleuren  waren  ekchymosirt,  die  Lungen  sär 
stui  hyperämisoh.  Desgleichen  war  venöse  Lijektion 
der  Darmserosa  vorhanden.  Auf  der  Serosa  einer  der 
Büimdannschlingen  fand  sich  ein  runder,  ziemlich  scharf 
liegrenzter,  schwarzbraimer  Fleck.  Aehnliche,  aber 
Unnere  flecke  in  der  Umgebung.  Hirn  anämisch; 
Bora-mater  und  basale  Sinus  blutreich. 

Bezüglich  der  Blüx/t^enrnrndimgen  waren  die 
Erscheinungen  verschieden.  Bedeutungvoll  ist  es, 
ob  die  sich  bewegende  elektrische  Flüssigkeit  in 
mechanische  Kraft  oder  in  Wärme  vorzugsweise 
übergegangen  ist;  je  nachdem  an  den  verschiedenen 
Köipertheilen  dieses  oder  jenes  geschah,  fanden 
Bich  mehr  Verbrennungen  oder  Erschütterungen 
der  betroffenen  Theile.  Solche  mechanische  Wir- 
Inmg  vermag  dieCentralorgane  des  Nervensystems 
in  kürzester  Zeit  leistungunfähig  zu  machen  oder 
doch  schwer  zu  schädigen.  Dabei  kann  eine  nach« 
^eisbare  Yerletzung  dieser  Theile  vollkommen 
fehlen.  Interessante  Einzelheiten  finden  sich  im 
Original;  diesem  ist  auch  eine  chromolithogra- 
phische Tafel  von  sogen.  „Blitzfiguren''  beigegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

295.  Bin  Fall  von  TBdtung  doreli  Blits- 
«*lag;  von  Dr.  Halberda.  (Wien.  kUn.  Wo- 
«l^easchr.  IV.  32. 1891.) 


Bei  einem  vom  Blitze  todilich  getroffenen  12jähr. 
Knaben  fand  man  typische  baomförmige  Blit2£guren  an 
der  linken  oberen  BrustJliälfte  und  im  Nacken,  die  nach 
20  Std.  schon  fast  verschwunden  waren.  Haltbarerwaren 
die  Blitzfigaren  an  der  Innenfläche  beider  Oberschenkel. 
Böthliche  Mecke  und  Streifen  am  rechten  Handgelenk 
und  an  einzelnen  Fingern  ohne  Verzweigungen,  Blut- 
extravasate  am  Nacken  in  ziemlicher  Grösse  und  Anzahl, 
ausserdem  zahlreiche  Ekchymosen  in  der  Umgebung  der 
Blitiäfigoren,  aber  alle  nahe  der  Mittellinie.  Yersengun- 
gen  der  Haare,  wie  Verbrennungen  fanden  sich  nirgends. 
Die  Sektion  der  Organe  ergab  nichts  Abnormes  und  zeigte 
nur  das  Bild  des  Erstickungtodes :  Cyanose  des  Gesichts, 
Ekchymosen  in  Lungen  und  Dura-mater,  reichlicher 
Blut^ehfidt  der  Lungen,  venöse  Stauungen  im  Herzen 
und  m  den  grossen  Gefiissen. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  wegen  der 
weit  auseinander  gehenden  Blitzfiguren  jedenfalls 
um  mehrere  Blitzschläge.  Als  Eintrittstelle  ist 
der  Nacken  anzusehen  wegen  der  ausgesprodienen 
Veränderungen  der  Haut  an  dieser  Stelle.  Die 
Folge  des  auf  den  Nacken  eindringenden  Blitz- 
schlages war  sofortige  Lähmung  des  Athemcentrum 
in  der  Medulla  oblongata,  vielleicht  durch  physi- 
kalische Wirkung  der  Elektricität  auf  dieses  Cen- 
trum. Windscheid  (Leipzig). 

296.  Ueber  das  Vorkommen  von  Biesen- 
Beilen  und  eiteriger  Bzsndation  in  der  Um- 
gebung des  intraooularen  C^stioercus ;  von  Dr. 

Wagenmann  in  Heidelberg.    (Aroh.  f.  Ophthal- 
moL  XXXVn.  2.  p.  124.  1891.) 

Angeregt  durch  die  im  XXXV.  Bd.  des  Arch. 
f.  OphthalmoL  von  v.  Schröder  veröffentlichte 
Beschreibung  eines  Auges  mit  Cysticercus  sub- 
retinalis  und  die  damit  verbundene  Bemerkung, 
dass  der  Befund  von  RiesenzeUen  in  dem  unter- 
suchten Auge  oder  richtiger  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  des  Cysticercus  durch  die  gleichzeitig 
vorhandene  Phthisis  pulmonaUs  zu  erklftren,  und 
dass  durch  die  RiesenzeUen  der  Cysticercus  zum 
Absterben  gebracht  worden  sei,  giebt  W.  die  ana- 
tomische Schilderung  eines  Auges,  welches  3  Jahre 
lang  einen  Cysticercus  enthalten  hatte,  und  zeigt, 
dass  RiesenzeUen,  Granulationgewebe  und  vor 
AUem  EiterbUdung  auch  ohne  Complikation  mit 
mikrobischer  Infektion  auftreten  kOnnen  und  ohne 
Weiteres  auf  dasEntozoon  und  dessen  Reiz  Wirkung 
zu  beziehen  sind.  Der  Cysticercus  ist  nach  W. 
nicht  wegen  der  RiesenzeUen,  die  auch  in  seinem 
FaUe  massenhaft  vorhanden  waren,  abgestorben, 
sondern  diese  sind  so  zahlreich  aufgetreten,  weU 
der  abgestorbene  Cysticercus  zu  resorbiren  war. 
Der  Eiter  war  (W.  giebt  eine  genaue  Kranken- 
geschichte der  Patientin  und  anatomische  Beschrei- 
bung des  Augapfels)  gerade  um  den  Cysticercus 
am  dichtesten  und  nahm  allmählich  nach  der  Peri- 
pherie hin  ab.  Die  bei  Cysticercus  typische  und  auch 
hier  vorhandene  membranöse  und  couUssenartige, 
oft  deutUch  geschichtete  Form  der  QlaskOrper- 
trübungen  scheint  mit  dem  nach  aUen  Seiten  von 
der  Blase  ausgebenden  Reia  in  Beziehung  zustehen. 
Mikroorganismen  konnten  in  dem  Auge  nid^  nach- 
gewiesen werden.  Lamhofer  (Leipzig). 
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297.  ITeber  das  Vorkommen  das  oyttSsen 
Eohinoeoootpui  in  Württemberg;  von  Dr.  Herrn. 
Vierordt  in  Tübingen.  (Württemb.  Corr.-BL 
LXI.  18;  Juni  4.  1891.) 

Yon  menschlichen  Parasiten,  welche  in  Würt- 
temberg vorkommen,  verdienen  nicht  blos  die 
Bandwürmer  und  Trichinen,  sondern  auch  beson- 
ders die  Echinokokken  erwShnt  zu  werden.  Nach 
2  früheren  Veröffentlichungen  y.'s  sind  im  Ganzen 
20  F&Ile  von  Echinococcus  multilocularis  bekannt, 
zu  denen  noch  1  Fall  kommt,  der  im  Winter 
1890—1891  in  der  Tübinger  Klinik  beobachtet 
wurde,  und  in  der  vorliegenden  Arbeit  hat  Y. 
17  EUle  von  cystOsem  Echinococcus  zusammen- 
gesteUt,  von  denen  jedoch  2  nur  wenig  brauchbar 
sind.  Ohne  auf  die  Beschreibung  der  letzteren 
F&lle  näher  einzugehen,  sei  hier  nur  das  Yerhfilt- 
niss  des  cystösen  zum  multilokularen  Echinococcus 


erwähnt  Beide  Formen  kommen  über  das  ganze 
Land  zerstreut  vor,  und  zwar  in  ann&hemd  gleicher 
Häufigkeit ;  die  multilokulare  Form  2 1-,  die  oystöse 
17mal;  ähnUoh  ist  das  Yerhältniss  in  München 
(nach  Strathausen  26  und  23  Fälle),  in  der 
Schweiz  (nach  Zäslein  22  und  20  Fälle)  und  in 
HohenzoUem  (nach  Y.  je  1  Fall).  8  Bälle  betrafen 
das  männliche,  7  das  weibliche  Oeechleoht,  wäh- 
rend sonst  eher  das  weibliche  Geschlecht  zu  über- 
wiegen scheint;  im  Gegensatz  zum  multilokularen 
Echinococcus  waren,  wie  audi  anderswo,  auch 
£inder  (1  Knabe  und  1  Mädchen)  erkrankt 

Weitere  Schlussfolgerungen  aus  dieser  klönen 
Statistik  sind  wohl  kaum  zulässig ;  namentiidL  läast 
Y.  die  noch  nicht  geklärte  Frage,  ob  die  mnlti- 
lokuläre  Form  eine  selbständige  Art  oder  blos  eine 
durch  die  äusseren  Yerhältnisse  bedingte  Farm- 
varietät sei,  hier  unerörtert.  H.  Meissner  (Leipzig).. 
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298.  üeber  CreadUodid;  von  Dr.  Peter- 
sen. (Münchn.  med.  Wchnschr.  xxxviii.  SO. 
1891.) 

P.  berichtet,  unter  Beifügung  von  verschiede- 
nen kurzen  Krankengeschichten,  über  die  Yersuche, 
die  in  dem  Ambulatorium  für  Nasen-,  Bachen- 
und  Kehlkopfkranke  von  Dr.  Seifert  in  Würz- 
burg mit  dem  Cresoljodid,  einem  neuen  Jodpräparat 
der  Farbenfabriken  vormals  Friedr.  Bayer  u.  Co.  in 
Eäberfeld  angestellt  worden  sind.  Die  Yersuche 
haben  ergeben,  dass  sowohl  bei  der  Aufnahme  des 
Mittels  per  os,  als  auch  bei  der  Anwendung  des- 
selben bei  Wunden  der  Haut  oder  Erkrankungen 
der  Schleimhäute  nur  ganz  minimale  Mengen  Jod 
abgespalten  werden.  In  25  Fällen  von  „Rhinitis 
hypersecretoria'^  (Auflockerung  der  SchLeimhaut 
mit  starker  Hypersekretion  und  blassrother  Vfkt" 
bung,  besonders  bei  sogenannten  scrofnlOsen  Kin- 
dern, fast  immer  mit  Eczema  narium  verbunden) 
und  3  Fällen  von  Rhinitis  acuta  wirkte  das  Mittel 
in  Pulverform,  mit  gleichen  Theilen  Talcum  ge- 
mischt, eingeblasen  rasch  sekretionvermindemd. 
Bei  den  Krankheitformen  mit  verminderter  Sekre- 
tion war  das  Mittel  in  Pulverform  wirkunglos/ 
dagegen  wirkten  hier  Wattetampons  mit  lO^/o 
Cresoljodidsalbe  sehr  günstig.  16  Kranke  mit 
Rhinitis  atrophica  simplex  wurden  auf  diese  Weise 
rasch  von  ihren  Beschwerden  befreit  und  in  14  F. 
von  Rhinitis  atrophica  foetida  wurde  dadurch  eine 
so  rasche  Besserung  herbeigeführt,  wie  durch  kein 
anderes  Mittel  Auch  bei  dem  Eczema  narium, 
das  ja  Nasenaffektionen  so  häufig  begleitet,  be- 
wirkte die  Salbe  in  allen  Fällen  rasche  Heilung. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

299.  Die  Triehloresalgsinre  und  ihre  An- 
wendung als  Aetnnittal  bei  den  Eranklieiten 
der  ITase  und  das  Baohena;  von  Dr.  L.  R6thi 
in  Wien.  (Wien.  med.  Presse  XXXT.  48. 44, 1890.). 


Die  von  Ehrmann  gerühmten  Yorzüge  der 
Trichloressigsäure  —  Beschaffenheit  des  Aetzachoi^ 
fes,  Lokalisirtbleiben  desselben,  Fehlen  subjektiver 
Beschwerden,  fast  vollständiges  Fehlen  jeder  ent- 
zündlichen Reaktion  —  hat  R  bei  2 14maligw  An- 
wendung des  Mittels  nicht  bestätigt  gefunden.  R. 
fand  vielmehr,  dass  der  Schorf  zerfliesst  und  dass 
sich  die  Aetzwirkung  nicht  lokalisiren  lässt;  auch 
klagten  seine  Patienten  häufig  über  länger  anhal- 
tende Schmerzen  und  es  zeigten  sich  nicht  selten 
bedeutende  Reaktionerscheinungen.  R.  zieht  die 
Chromsäure  der  Trichloressigsäure  im  Allgemeinen 
entschieden  vor,  letztere  besitzt  nur  den  Vorzug, 
dass  ihre  Anwendung  viel  einfacher  ist. 

In  einigen  Fällen  von  subakuten  und  chroni- 
schen Rachenaffektionen  haben  Pinselungen  mit 
2 — 5proc.  Losungen  von  Trichloressigsäure  ohne 
Zusatz  von  Jod  das  lästige  Gefühl  von  Trockenheit 
beseitigt  Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

300.  Elinischer  Beitrag  zur  Beurtheüung 
des  Pyoktanins;  von  Dr.  0.  Wanscher.  (The- 
rap.  Mon.-Hefte  V.  2.  p.  141.  Febr.  1891.) 

W.  theilt  die  Auszüge  aus  denKrankenjouma- 
len  von  4  an  Ophthalmoblennorrhoe  erkrankten 
Pat.  mit,  bei  denen  das  Mittel  ganz  ausgezeichnet 
gewirkt  haben  soll;  femer  wandte  W.  Pyoktanin 
in  Iprom.  Einträufelung  an  bei  2  Eataraktopera- 
tionen,  4  Iridektomien,  1  Strabotomie,  1  Choroi- 
ditis  specifica,  1  Iritis  simplex,  in  2  Fällen  von 
Buppurativer  Conjunctivitis,  oberflächlicher  Kerati- 
tis ;  auch  als  Yerbandmittel  nach  chirurgischen  Ope- 
rationen, sowie  in  einem  Fall  von  akuter  QonoirhOe 
und  bei  einer  Balanoposthitis  wirkte  Iprom.  Lösung 
des  blauen  Pyoktanin  abortiv. 

Das  gelbe  Pyoktanin  fand  W.  viel  weniger  wirksam 
als  das  blaue;  er  verordnet  das  letztere  folgenaermaassen: 
Sei.  pyoct.  caerolei  l^^/oo^  gtt  10.    D.  ad  yitr.  o.  epistom.., 
pipette  sterüisat.    Zum  Emtränfeln  in's  Auge  bei  eitriger* 
Entzundtmg.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen).     ' 
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301.  Ueber  das  Sohioksal  des  Eisens  im 
tiderisohen  Organismus;  von  A.  Schmul. 
(Inaug.-Diss.   Dorpat  1891.) 

Die  Frage  nach  dem  Stoffwechsel  des  Fe  im 
thierischen  Organismus  ist  yielfadi  von  den  Physio- 
logen und  Pharmakologen  yentilirt  worden.  Heh- 
reres zur  Lösung  dieser  interessanten  Frage  hat  die 
Dorpater  Schule ,  der  auch  die  vorliegende  Arbeit 
angehört,  beigetragen.  Besonders  bekannt  sind  die 
älteren  Yersuche  von  Bidder  und  Schmidt, 
die  neueren  von  Bunge.  In  der  letzteren  Zeit 
hat  Eobert,  der  schon  früher  über  das  Yerhalten 
der  in  den  Körper  eingeführten  Mangansalze  experi- 
moitirte ,  aufs  Neue  der  Fe-Frage  etwas  nfther  zu 
treten  versucht  ^  Die  unter  seiner  Leitung  ausge- 
führten Yersuche  von  Zaleski,  Damaskin, 
Kumberg,Busch,Stender,Anselmu.s.w. 
haben  viel  licht  in  das  dunkle  Qebiet  desFe-Stoff- 
weohsels  gebracht,  so  dass  mehrere  Streitfragen 
definitiv  gelöst  zu  sein  scheinen  (vgL  R.  Eobert, 
Arbeiten  d.  pharmakoL  Inst  zu  Dorpat  YH  1891.) 

Die  Stellung  der  Hauptfiragen  muss  folgende 
sein :  Wie  viel  Fe  wird  normaliter  in  24  Std.  vom 
Menschen  ausgeschieden?  Werden  alle  (organische 
und  anorganische)  in  den  Körper  (subcutan,  intra- 
venös, per  os)  eingeführten  Fe-Prfiparate  in's  Blut 
reeorbirt,  oder  nur  wenige,  und  zwar  welche?  Yon 
welchen  Organen  wird  das  Fe  resorbirt,  in  welchen 
abgelagert,  durch  welche  ausgeschieden?  Alle  diese 
Fragen ,  die  sowohl  auf  quantitativ-analytischem, 
wie  auf  mikrochemischem  Wege  gelöst  werden 
können,  sind  ebenso  von  praktischem  wie  von  theo- 
retischem Interesse,  wenn  man  bedenkt,  eine  wie 
grosse  EoUe  das  Fe  in  unserem  Arzneischatze 
spielt 

Was  dieMenge  des  schon  von  Gmelin(1820) 
im  Henschenhame  nachgewiesenen  Eisens  betrifft, 
so  widersprechen  sich  bis  jetzt  die  Angaben  ver- 
Bcfaiedener  Autoren  sehr  bedeutend,  so  dass  C. 
Hü  11  er  (1882)  im  24Btündigen  Menschenham  7 
bis  15mg,  Walter  (1887)  0.9— 10:1  mg  Fe  nach- 
weisen konnte.  Damaskin,  Eumberg  und 
Busch(1890 — 1891)  haben  mittels  einer  einwurf- 
fraen  Methode  als  Norm  0.5 — 1.5  mg  festgestellt 
Wie  soll  man  nun,  bei  fest  bestimmter  Normal- 
menge der  Ausscheidung,  dieBesorbirbarkeit  eines 
eingeführten  Fe-Pr&parates  feststellen?  WiU  man 
etwa  den  Zuwachs  in  der  mit  dem  Harne  ausge- 
schiedenen Fe -Menge  als  Maass  gebraudien,  so 
muss  man  unbedingt  zu  dem  bereits  mehr&oh  ge- 
zogenen Schlüsse  gelangen,  es  üben  die  Pr&parate 
keinen  Einfluss  auf  die  Fe-Menge  des  Harnes  aus. 
Wie  Ifisst  sich  aber  das  erklären?  Entweder  sind 
dieFe-Prftparate  nicht  resorbirbar,  oder  sie  werden 
resorbirt,  nicht  aber  durch  die  Niere  ausgeschieden. 
Die  letztere  Meinung  wird  einerseits  von  Buch- 
heim-Podwyssotzki  vertreten,  die  alsHaupt- 
ort  der  Besorption  den  Magen  nennen,  andrerseits 
von  Bossbach-Nothnagel,  die  mit  Har- 
nack  behaupten,  der  grösste  Theil  des  Fe  werde 
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als  Alkalialbuminat  im  Darme  aufgesogen.  Bunge 
und  Eobert  dagegen  lassen  nur  das  oiganische 
Nahrungeisen  als  resorbirbar  gelten ,  die  gewöhn- 
lichen Präparate  nicht  So  sind  bekannt  das  von 
Bunge  aus  dem  Eidotter  dargestellte  eisenreiche, 
vom  Darme  gut  resorbirbareNudeoalbundn,  sogen. 
Hämatogen,  die  2  von  Eobert  aus  den  Blutfarb- 
stoffen durch  Reduktion  mittels  Zink  und  Pyro- 
gallol  erhaltenen  Präparate  Hämol  undHämogallol, 
deren  letzteres  die  Hameisenmenge  um  mehr  als 
150^/o  erhöht  (Busch).  In  der  neuesten  Zeit 
haben  Eumberg  u.  Marfori  die  ünreeorbirbar- 
keit  der  per  os  eingeführten  kleinen  Gaben  von  an- 
organischen Fe-Salzen  nachgewiesen ;  bei  grossen 
Gaben  wird  der  Darm  gereizt,  entzündet  und  ein 
Theil  des  Fe  auf  diese  Weise  in's  Blut  resorbirt 
und  durch  die  Niere  ausgeschieden. 

Wie  verhält  sich  das  intravenös,  bez.  subcutan 
eingeführte  Eisen?  NachJacobi(1887)i8tdieAus- 
scheidung  des  so  eingeführten  Fe  nach  3  Std.  durch 
die  Niere  vollständig  beendigt ,  und  beträgt  hoch« 
stens  5<^/o  der  eingeführten  Fe-Menge.  Der  grösste 
Theil  wird  mithin  nicht  durch  die  Niere  ausge- 
schieden ,  sondern  verlässt  den  Eörper  auf  irgend 
welche  andere  Weise  (Darm),  oder  wird  im  Eörper 
festgehalten.  Schon  Schmidt  (1852)  hatexperi« 
menteU  die  Fe- Ausscheidung  durch  den  Dann  nach- 
gewies^.  DietlundZaleskiglauben,  dieLeber 
sei  das  Organ,  dem  die  Ausscheidung  des  Fe  zu- 
kommt, und  zwar  geschieht  das  vermittelst  der  Galle. 
AuchEöUiker  undGlaevecke  haben beiihren 
subcutanen  Injektionen  kein  Fe  in  den  tieferen 
Schichten  des  Magens  und  Darmes  finden  können. 
Wenn  somit  sehr  viele  Thatsachen  dafür  zu  sprechen 
scheinen ,  dass  die  Leber  das  Exkretionorgan  für 
Fe  ist,  so  giebt  es  andererseits  sehr  schwerwiegende 
Ghünde  für  den  Darm  als  solches,  wie  die  3  sich 
ergänzenden  Arbeiten  von  Anselm,  Jacobi  und 
Gottlieb  (1891)  beweisen.  Anselm  kommt 
auf  Grund  ziemlich  ausgedehnter  Versuche  (nach 
den  von  Damaskin  verbesserten  quantitativen 
Bestimmungmethoden)  zu  dem  Schluss,  derFe-Qe- 
halt  der  Galle  bleibe,  trotz  der  Einführung  imge- 
heuerer  Fe-Mengen,  ganz  constant.  Es  liegt  somit 
nahe,  dass  das  Fe,  analog  den  vielen  anderen  schwe- 
ren Metallen,  in  der  Leber  nur  abgelagert,  von  der- 
selben aber  nicht  unmittelbar  ausgeschieden  wird. 
Den  direkten  Beweis  dafür  hat  Jacobi  erbracht: 
„Yon  dem  in's  Blut  injidrten  Fe-Salz  wird  inner^ 
halb  der  nächsten  Stunden  nach  der  Lijektion  nur 
ein  sehr  kleiner  Theil  (etwa  10%)  mit  dem  Ham^ 
Darmsekret  und  der  Galle  ausgesdiieden,  die  Haupt* 
masse  (gegen  50<^/o)  wird  in  der  Leber,  der  Best 
in  anderen  Organen  (Milz,  Niere,  Darmwand)  de* 
ponirt,  und  zwar  ist  diese  Ablagerung  innerhalb 
2  bis  3  Stunden  beendet,  so  dass  nach  dieser 
Zeit  das  Blut  von  dem  eingeführten  Metall  be* 
freit  ist.^^ 

Die  von  Anselm  und  Jacobi  unentschieden 
gelassene  Frage  Über  das  Endschicksal  der  in  der 
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Leber  abgelagerten  Fe-Menge  hat  Gottlieb  zu 
lösen  gesucht  Er  injioirte  einem  Hunde  subcutan 
100  mg  Fe  und  untersuchte  darauf  die  Fäces  auf 
ihren  Fe* Gehalt;  innerhalb  28  Tagen  nach  der 
1.  Fe-Injektion  erschienen  im  Darme  183.1  mg  Fe, 
wo  nonnaler  Weise  ceteris  paribus  beim  selben 
Hunde  86.2  mg  ausgeschieden  wurden,  ergo,  sind 
etwa  97  von  den  100  mg  durch  den  Darm  im  Ver- 
laufe von  21  Tagen  ausgeschieden  worden.  Auf 
Grund  der  bis  jetzt  angefOhrten  Versuche  muss 
man  sich  mithin  etwa  folgende  Vorstellung  machen : 
das  subcutan,  bez.  intravenOs  injicirteFe  wird  zum 
grGssten  Theile  in  der  Leber  deponirt ;  durch  die 
Galle  wird  es  aus  der  Leber  aber  nicht  ausge- 
schieden, gelangt  vielmehr  auf  eine  uns  noch  nicht 
näher  bekannte  Weise  wiederum  in  den  Kreislauf, 
was  nur  ganz  allmählich  geschieht,  um  schliesslich 
durch  den  Darm  aus  dem  Körper  ausgeschieden  zu 
werden. 

Vf.  benutzte  zur  Nachprüfung  einiger  der  an- 
geführten Befunde  Hunde,  Katzen,  Batten  und 
Frösche,  denen  theils  subcutan,  bez.  intravenös, 
theils  per  os  Elisen  beigebracht  wurde.  Per  os 
wurden  das  Fe  oxychloratum  der  russischen  Phar- 
makopoea  (3.50/^  Fe),  das  K ober t 'sehe Reduk- 
tionderivat  der  Blutburbstoffe ,  das  Hämogallol 
(0.278%  Fe)  und  das  von  Stender  warm  em- 
pfohlene Fe  oxydatum  saccharatum  solubile  Home- 
manii  gereicht;  subcutan  und  intravenös  wurde 
nur  das  letztere  Präparat  injicirt  Nachweis  auf 
mikro- und  makrochemischem  Wege.  Aus  den  Ver- 
suchen schliesst  der  Vf.,  es  lagere  sich  das  Fe 
hauptsächlich  in  der  Leber  und  Milz  ab.  Der  Pro- 
oess  geht  derart  vorsieh,  dass  ein  Theil  der  weissen 
Blutkörperchen  sich  schon  im  Blute  mit  Fe  beladet, 
ein  anderer  tritt  in  die  Blulr,  bez.Lymphcapillaren 
der  Leber  und  saugt  das  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Injektion  an  den  Leberzellen  abgelagerte  Fe 
auf:  in  derThat  förben  sich  in  den  späteren  Stadien 
der  Fe-Intoxikation  die  anfänglich  sehr  eisenreich 
gewesenen  Leberzellen  mit  Ferrocyankalium  gar 
nicht  mehr. 

Das  Verhalten  der  Leukocyten  dem  Fe  gegen- 
über erinnert  sehr  an  diePhagopytenMetschni- 
kof  f 's.  Die  ersten  2 — 3  Tage  nach  der  Injektion 
sehen  wir  das  peripherische  Protoplasma  der  Leuko- 
cyten am  meisten  von  Fe  durchtränkt,  in  den 
späteren  Tagen  ist  der  Kern  am  stärksten  tingirt : 
es  existirt  also  ein  Wandern  des  Fe  vom  Proto- 
plasma zum  Kern.  In  den  Gallengängen ,  bez.  in 
ihren  Wandungen  hat  Vf.  nie  eine  Spur  von  Fe 
mikrochemisch  nachweisen  können. 

Welche  weitere  Wanderung  machen  nun  die 
mit  Fe  gesättigten  Leukocyten  der  Lebercapillaren 
durch?  An  einen  Zerfall  des  Fe  an  Ort  imd  Stelle 
ist  ans  dem  Grunde  nicht  zu  denken,  weil  man 
keine  Zerfallprodukte  in  der  Leber  findet  Einer 
direkten  Abgabe  des  Fe  an  das  Blut  widerspricht 
die  Abwesenheit  des  Fe  im  CapiUarblute.  Da  femer 
die  Wanderung  der  Leukocyten  durch  die  Gallen* 


eapülaren  in  die  Gallengänge  und  dann  weiter  in 
den  Darm  durch  das  oben  Angeführte  ausge- 
schlossen ist,  so  bleibt  nur  die  Annahme  übrig, 
es  gelangen  die  beladenen  Leukocyten  durch  die 
CapiUaren  der  Vena  hepatica  wiederum  in  den 
grossen  Kreislauf  und  werden  endlich  in  erster 
Linie  durch  den  Darm  ausgeschieden.  Die  Niere 
war  thatsächlich  in  den  späteren  Perioden  der  Ver- 
giftung eisenfrei ,  die  Darmzotten  waren  mit  Fe- 
haltigen  Leukocyten  vollgepfropft.  Ob  die  weissen 
Blutkörperchen  hier  zu  Grunde  gehen  und  das  Fe 
mithin  freimachen ,  oder  ob  sie  in  toto  die  Mem- 
brana propria  passiren  und  zwischen  den  Epithel- 
zellen dann  weiter  in's  Darmlumen  hineinwandern, 
lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 

Praktisch  interessant  sind  die  Versuche  des 
Vf.'s  mit  innerlicher  Darreichung  des  Fe.  Er  fand 
ebenso  mikrochemisch  (3  Versuche  an  Fröschen 
und  Hunden),  wie  quantitativ  (5  Versuche  an 
weissen  Batten),  dass  die  per  os  eing^hrten  an- 
oi^ganischen  Präparate  fast  vollständig  unresorbirt 
den  Digestiontractus  verlassen.  Von  dem  im  Fe 
oxydatum  solubile  enthaltenen  Eisen  wurden  nnr 
0.034%  resorbirt,  von  dem  in  Fe  oxychloratom 
0.087<>/o.  Um  nur  1mg  Fe  resorbiren  zu  können, 
müsste  dieBatte  ca. 3000mg  des  Hornemann'- 
schen  Präparates  bekommen.  Das  organische  Fe- 
Präparat  (Hämogallol)  erwies  sich  dagegen  als  ziem- 
lich resorptionfähig.  Die  Verhältnisszahlen  der 
Besorption  für  Fe  oxydatum  saccharatum,  Fe  oxy- 
chloratum  und  Hämogallol  würden  (bei  Berück- 
sichtigung der  Leber-  und  Hameisenmenge)  nach 
der  Berechnung  des  Vf.  34 :  87 :  2351  lauten. 

„Was  die  praktische  Anwendung  der  anorga- 
nischen Fe-Präparate  anbelangt ,  so  scheinen  mir 
die  angeführten  3  Versuche  besonders  geeignet  zu 
sein ,  die  Grundlosigkeit  der  gewöhnlichen  Eisen- 
medikation darzulegen:  man  wird  doch  nicht  einem 
Patienten  zumuthen  wollen ,  einige  Gramm  Eisen 
zu  gemessen ,  um  davon  Bmchtheüe  eines  MiUi- 
gnunms  ausnutzen  zu  können.  Dass  man  das 
früher  nichtsdestoweniger  den  Patienten  zuge- 
muthet  hat,  weiss  ich;  aber  ich  wage  zu  behaupten, 
dass  es  gewiss  bei  vielen  gründlich  den  Hagen- 
darmkanal verdorben  hat." 

Dem  gegenüber  wird  mancher  Kliniker,  der 
gute  Besultate  von  der  Anwendung  anorganischer 
Fe-Präparate  bei  Anämie  und  Chlorose  zu  sehen 
pflegte,  die  Frage  aufwerfen,  wie  erklärt  sich  diese 
auffallende ,  dennoch  feststehende  günstige  Beein- 
flussung des  Erankheitverlaufes  durch  anorga- 
nische Fe-Salze.  Es  hat  leider  der  Vf.  in  seiner 
Arbeit,  deren  kurzgedrängte  literarische  Ueber- 
sicht  der  Fe-Frage  eine  sehr  werthvoUe  Einleitung 
darstellt,  die  klinisch-praktische  Seite  ganz  unbe- 
rücksichtigt gelassen.  Es  dürften  wenigstens  der 
Vollständigkeit  wegen  die  Möglichkeiten  der  gün- 
stigen Wirkung  erwähnt  werden.  Es  kann  nämlich 
das  anorganische  Fe-Salz  die  anämische  Magen- 
darmschleimhaut  reizen  und  so  auf  rein  mecha- 
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Bischem  Wege  eine  reichliche  Blutznfohr  zu  den 
YerdauongdrüfieD,  mithin  eine  Steigerung  der  Yer- 
dauungthätigkeit  und  ein  Schwinden  der  Anämie 
verursachen.  Es  kann  zweitens  das  sogenannte 
thierische  Oummi  (Landwehr),  das  den  anämi- 
schen Darm  der  Chlorotischen  häufig  verschleimt 
und  die  Resorption  hindert,  durch  das  anorganische 
Fe  gefiUlt  werden  und  auf  diese  Weise  die  Ver- 
danungthätigkeit  gebessert  werden.  Endlich  kann 
noch  das  anorganische  Fe  derart  günstig  wirken, 
dass  es  die  die  Darmresorption  störenden  Oährung- 
produkte  Chlorotischer,  specieU  den  in  grosser 
Menge  nachweisbare  H^S  bindet  und  auf  diese 
Weise  die  Resorption  der  in  der  Nahrung  ent- 
haltenen organischen  Fe -Verbindung  (vgL  Häma- 
togen) mOglich  macht       H.  H  i  g  i  e  r  (Warschau). 

302.  Wirkung  des  Jodoyana;  von  M.  Oold- 
farb.     (Inaug.-Diss.   Dorpat  1891.) 

Ueber  das  schon  von  Davy  und  WGhler 
chemisch  näher  studirte  Jodcyan  liegt  bis  jetzt  fast 
keine  physiologische  Untersuchung  vor.  E  o  b  e  r  t 
und  seineSchülerLeezin  undQrünberg  haben 
vor  Kurzem  die  Blutkörperchen  lösende  Eigen- 
schaft des  Jodcyan  festgestellt  Yf.  hat  eingehend 
die  toxischen  Eigenschaften  dieses  Körpers  unter- 
sucht Es  ist  nach  ihm  das  Jodcyan  ein  exquisites 
Protoplasmagift  (Versuche  an  den  Flimmerzellen 
einer  Muschelkieme),  ein  ausgesprochenes  Blutgift, 
indem  es  die  rothen  Blutkörperchen  auflöst,  die 
Selbstreduktion  des  Blutes  hindert  und  Methämo- 
globin in  Cyanmethämoglobin  überführt.  Auf  das 
Hers  wirkt  es  woiiger  giftig,  als  die  reine  Blau- 
sSure.  Es  erniedrigt  den  Blutdruck  und  erweitert 
dieOefässe.  In  einer  Concentration  1:5000  hemmt 
68  die  Alkoholgährung,  in  einer  Concentration 
1 :  4000  hemmt  es  die  Keimung,  in  einer  1 :  100000 
begünstigt  es  die  letztere. 

Von  Yergiftungsymptomen  sind  zu  merken: 
starke  Dyspnoe,  tonisch-klonische  Krämpfe  mit 
beschleunigtem  Pulse,  unregelmässige  Athmung 
und  ad  maximum  erweiterte  Pupillen.  SalLvation, 
Erbrechen  sind  häufig,  Hämoglobinurie  seltener  zu 
constatiren.  Als  direkte  Todesursache  ist  gewöhn- 
lich die  Lähmung  des  Respirationcentrum  zu  be- 
schuldigen. Yon  den  Kaltblütern  waren  am  wenig- 
sten gegen  das  Oift  empfindlich  die  Frösche,  von 
den  Warmblütern  Batten,  die  subcutan  viel  mehr 
als  per  os  vom  Qifte  vertragen. 

Die  CNJ-Yergiftung  lässt  sich  nicht,  wie  es  bei 
manchen  anderen  Cyanvergiftungen  der  Fall  ist, 
durch  Wasserstoffsuperoxyd  günstig  beeinflussen, 
da  bei  Berührung  beider  Körper  kein  Oxamid  ent- 
steht H.  Higi er  (Warschau). 

303.  üeber  Vorkommen  imdNadhweiBdes 
Hämatoporphyrina  im  Harn;  von  Prof.  E.  Sal- 
kowski.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XY.  3  u.  4. 
p.  286.  1891.) 

S.  erhielt  von  3  Kr.  Harn,  welcher  nach  Ein- 
nahme von  Sulfonal  abgesondert  war  und  eine 


eigenthümlich  dunkele  Farbe  besass.  Die  spektro- 
skopische Untersuchung  einer  verdünnten  Probe, 
sowie  deren  Farbenänderung  beim  Ansäuern  liessen 
vermuthen,  dass  der  abnorme  Farbstoff  „Hämato- 
porphyrina' sein  möchte.  S.  verglich  eingehend 
das  spektroskopische  Verhalten  des  Harns  mit 
demjenigen  eines  normalen  Control-Hams,  zu 
welchem  er  krystallisirtes  salzsaures  Hämatopor- 
phyrin  von  Nencki  zugesetzt  hatte.  Yon  den 
gewöhnlich  zum  Ausschütteln  benutzten  Lösung- 
mitteln nahm  nur  Amylalkohol  langsam  den  Farb- 
stoff aus  dem  Harn  auf.  Fällungmittel,  welche 
aus  allen  Hamen  den  Farbstoff  völlig  nieder- 
sdilugen,  sind  neutrales  Bleiaoetat  und  femer 
alkalische  Chlorbaryumlösung. 

Für  klinische  Zwecke  empfiehlt  S.  das  Hämato- 
porphyrin  nachzuweisen,  indem  man  30ccm  Harn  mit 
alkalischer  Chlorbaryumlösung  (Gemisch  gleicher  Yolu- 
mina  kalt  gesättigten  BarytwaBseis  undClBa-Lösung  von 
10>/o)  ausfiOlt,  einigemale  mit  Wasser  auswäscht,  dann 
noch  mit  Alkohol.  Ser  feuchte  Niederschlag  wird  durch 
wiederholtes  Aufessen  eines  erwärmten  Gemisches  von 
etwa  10  ccm  Alkohol  absol.  xmd  6 — 8  Tropfen  Salzsäure 
ausgezogen.  Bei  Gegenwart  von  H&matoporphyrin  im 
Harn  ist  der  Alkoholauszug  roth  gefärbt  und  zeigt  die 
beiden  charakteristischen  Streifen  des  Hämatoporphyrins 
in  sauerer  Lösung.  Macht  man  die  Lösung  ammoniaka- 
hsch,  so  nimmt  sie  einen  gelblichen  Farbenton  an  und 
zeigt  nunmehr  die  4  Absorptionstreifen  des  Hämatopor- 
phyrins in  alkalischer  Lösung. 

Wie  es  scheint,  ist  erst  seit  einigen  Jahren  in 
seltenen  Fällen  das  Auftreten  vonHämatoporphyrin 
im  Harn,  wenn  auch  nicht  sichergestellt,  so  doch 
vermuthet  worden.  Für  das  betroffene  Individuum 
ist  es  eine  ernstliche  Erscheinung,  denn  von  den 
6  seither  beobachteten  Fällen  verüefen  3  tödtlich; 
die  nahe  Beziehung  des  Hämatoporphyrins  zum 
Blutfarbstoff  bedeutet  einen  entsprechenden  Yer- 
lust  an  Hämoglobin,  und  zwar  berechnete  S.  bei- 
spielsweise den  Yerlust  der  einen  Patientin,  welche 
nach  einer  ungefähren  Bestimmung  taglich  0.87  g 
Hämatoporphyrin  ausschied,  gleich  18.5  g  Hämo- 
globin; danach  wäre  täglich  etwa  Vss  ^^ 
Hämoglobinvorrathes  ohne  Ersatz  zu  Grunde  ge- 
gangen. 

Nach  den  von  S.  mitgetheilten  Beobachtungen 
hat  der  Arzt  die  Pflicht,  namentlich  bei  weiblidien 
Individuen,  während  des  Qebrauchs  des  Sulfonals 
auf  die  Farbe  des  Harns  sorgfältig  zu  achten  und 
dasselbe  auszusetzen,  sobald  sich  der  Harn  dunkel 
&rbt;  namentlich  beim  Stehen  an  der  Luft  nahm 
die  Färbung  noch  erheblich  zu. 

H.Dr  es  er  (Tübingen). 

304.  üebexgang  von  Opiomalkaloiden  in 
dieMilob;  von  S.  Fubiniu.  G.  CantüL  (Mole- 
schott's  Untersuchungen  XIY.  4.  p.  396.  1891.) 

Ein  vorher  ganz  lebhafter  Säugling  wurde,  nachdem 
ihn  Beine  Amme  gestiUt  hatte,  bedenklich  soporos;  die 
Augenlider  waren  gesdilossen,  die  Pupillen  in  starker 
Myosis,  Herz- und  Athembewegunffen  verlangsamt,  Haut- 
temperatnr  an  den  Extremitäten  senr  niedrig,  die  Gesicht- 
farbe bläuUoh.  Mechanische  Hautreize  waren  von  nur 
sehr  geringer  Wirkung.    Da  sich  der  Yerdacht  ein^- 
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Yersiftang  anfdrän^,  erfuhr  der  eine  der  Yff.  nach 
wiederholtem  Befragen,  dass  die  Amme,  nm  ihre  durch 
einen  hohlen  Zahn  verursachten  Schmerzen  zu  lindem, 
mehrmals  mitLandanum  getränkte  Baumwolle  gebraucht 
hatte.  Durch  einen  Anfgnss  starken  Kaffees,  sowohl 
per  OS,  wie  per  clysma  und  Anwendung  heisser  Tücher 
und  Maschen  mit  warmem  Wasser  war  der  Kleine  nach 
3  Stunden  ausser  Gefahr. 

Es  gelang  den  Yff.,  den  üebergan^  des  Morphins  in 
die  Milch  auch  experimentell  an  einer  Ziege,  der  während 
mehrerer  Ta^e  eine  Dosis  yon25cg  salzsauren  Morphiums 
subcutan  ii^icirt  worden  war,  durch  einige  Farbenreak- 
tionen qualitativ  nachzuweisen.  (Die  Isohrung  des  Mor- 
phins geschah  durch  Ausschütteln  mit  Amylaäohol.) 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

305.  Inflaenoe  de  llntozioation  meronrielle 
aignd  Bor  reliminatioiideraoidephOBphoiiqtie 
et  da  oaloitim;  par  le  Dr.  Paul  Binet.  (Revue 
]n6d.  de  la  Suisse  rom.  XI.  3.  p.  165.  Mars  20. 
1891.) 


Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  die 
Ausscheidung  der  Phosphorsäure  und  des  Ealks 
durch  den  Harn  w&hrend  der  akuten  Quecksilber- 
vergiftung fasst  B.  folgendermaassen  zusammen : 
Eine  Vermehrung  der  Phosphorsäure-  und  Kalk- 
ausscheidung liees  sich  unter  dem  Einfiuss  des 
Quecksilbers  nicht  beobachten,  am  häufigsten  fand 
sogar  das  (}egentheil  statt,  die  Ausscheidung  bei- 
der Stoffe  im  Urin  war  vermindert.  Bei  den 
leichten  Vergiftungen  war  die  Hammenge  ver- 
mehrt, bei  den  schweren  hingegen  vermindert  bis 
schliesslich  Anurie  eintrat.  Albuminurie  bildete 
die  Regel ;  häufig  bestand  auch  noch  Olykosurie. 
Auch  der  Ealkgehalt  der  Fäces  war  nicht  merkbar 
verändert  Eine  Zerlegung  und  entsprechende 
Ausscheidung  der  Kalksalze  des  Organismus  wird 
demnach  durch  die  Quecksilbervergiftung  kaum 
veranlasst  H.  Dreser  (Tübingen). 
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306.  üeber  doppelseitige  Hemianopsie 
centralen  Ursprungs ;  von  Dr.  A.  Oroenouw 
in  Breslau.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXTTT.  2.  p.  339. 
1891.) 

0.  hatte  (Gelegenheit,  einen  Kranken  längere 
Zeit  zu  beobachten,  bei  dem  nach  einem  Schlag- 
anfalle eine  complete  linkseitige  Hemianopsie  und 
10  Mon.  später,  nach  wiederholtem  Schlaganfalle, 
auch  eine  rechtseitige  Hemianopsie  auftrat  Einen 
Honat  nach  dem  zweiten  Schlaganfall  wurde  Fol- 
gendes gefunden. 

Der  Kr.  war  ein  körperlich  noch  rüstiger  58jähr. 
Bildhauer.  Die  Lähmang  der  linken  Körperhälfte,  vom 
ersten  Schlaganfalle  her,  war  nur  noch  ganz  gering.  Sen- 
BibilitätstöroDgeD  waren  nicht  vorhanden.  Die  F^piUen- 
reaktion,  der  Augenspiegelbefand,  die  Sehschärfe,  der 
Farbensinn  (soweit  die  Tätigkeit  der  Macula  in  Betracht 
kam),  die  Augenbewegon^n  waren  normal.  Die  Ge- 
sichtfelder beider  Augen  zeigten  einen  vollständigen  Aus- 
fall der  rechten  unteren  Quadranten.  Von  den  linken 
oberen  Quadranten  fehlten  auf  dem  linken  Auge  nur  etwa 
die  oberen  Zweidrittel,  während  rechts  der  Ausfall  diesen 
ganzen  Quadranten  und  noch  das  obere  Drittel  des  innem 
untern  Quadranten  in  sich  schloss.  Das  Gesichtfeld  jedes 
Auges  erhielt  dadurch  die  Gestalt  einer  schräg  gestell- 
ten 8.  Die  fehlenden  Gesichtfeldtheile  waren  nicht  ganz 
amaurotisch.  Das  erhaltene  centrale  Gesichtfdd  hatte 
eine  Ausdehnung  von  ungefähr  10®  am  J^^^'sohen 
Perimeter. 

Bei  einer  späteren  Untersuchung  (22  Monate  nach 
dem  ersten  Anfalle)  hatte  sich  einTheil  des  innem  untern 
Quadranten  des  jechten  Auges  wieder  ergänzt.  Die 
Sprache  zeigte  keine  Störung.  Ebenso  waren  die  Fähig- 
keit der  Abschätzung  räumlicher  Grössen  nach  dem 
Augenmaasse,  das  stereoskopische  Sehen,  der  Formen- 
sinn erhalten.  Das  Gedächtniss  im  Allgemeinen  hatte 
gelitten;  so  kannte  der  Kr.  das  Jahr  der  Sohlacht  bei 
Sedan,  aber  nicht  den  Tag.  Mangelhaft  war  das  optische 
Gedächtniss,  wenn  auch  noch  eine  Anzahl  optischer 
Erinnerungbilder  vorhanden  war.  Doch  erstreckte  sich 
der  Mangel  optischen  Gedächtnisses  nur  auf  Gegenstände, 
die  Fat.  vor  längerer  Zeit  gesehen  hatte;  mehrere  Minu- 
ten lang  vermochte  er  ein  optisches  lÜnnerangbild  fest- 
zuhalten.   Dagej^n  war  ein  fa^  vollkommener  Jiangel 


des  Ortsinnes  vorhanden.  Der  Fat.  fand  sich  in  seinem 
eigenen  Zimmer  nicht  zurecht,  kannte  nicht  mehr  den 
kurzen  Weg  zur  Akademie,  wo  er  Jahre  lang  als  Professor 
thätig  gewesen  war,  konnte  nicht  alle  4  Seiton  des  Aka- 
demie-rlatzes  beschreiben.  Häuser  und  Strassen  er- 
kannte er  als  solche,  aber  sie  machten  auf  ihn  einen 
fremden  Eindruck.  Die  Photographie  einiger  öffentliohea 
Gebäude  erkannte  er,  weil  ja,  wie  früher  bemerkt,  ein 
Theil  der  optischen  Erinnerungbilder  noch  vorhanden 
war.  Dieser  übriggebliebene  Theil  genügte  aber  nicht 
zur  Orientirung.  Der  Fat  war  auch  nicht  im  Stande, 
durch  den  Tastsinn  sich  optische  Erinnerungbilder  anzu- 
eignen, wie  dies  der  Blinde  oder  jeder  andere  schwach- 
sichtig Gewordene  leicht  fertig  bringt  Durch  den  Ge- 
brauch von  Jodkalium  trat  eine  Besserung,  besonders 
des  optischen  Gedächtnisses  ein.  Fat.  konnte  sich  in 
seinem  Zimmer,  auf  Wegen,  die  er  oft  gegangen,  in 
fremden  Wohnungen  zurecht  finden,  seinen  Beruf  wieder 
aufoehmen.  Sehschärfe,  Augenhintorgrund,  Gesichtfeld 
bheben  unverändert 

Q.  glaubt,  dass  jede  durch  das  Gefühl  er- 
langte räumliche  Vorstellung  gleichzeitig  die  ent- 
sprechende optische  Vorstellung  mit  errege  und 
dass  nur  dieses  sekundär  entstandene  optische 
Erinnerungbild  dauernd  aufbewahrt  werde.  Bei 
schwerer  Schädigung  des  Occipitallappens  geht 
also  auch  jener  Ortsinn  verloren,  der  nicht  durch 
Oesichtwalümehmung  erworben  wurde,  jede  topo- 
graphische Vorstellung,  die  durch  den  Tastsinn, 
dasBewusstsein  von  ausgeführten  Muskelbewegun- 
gen, durch  Beschreibungen  erlangt  worden  ist 
Sogenanntes  „verkehrtes  Denken",  d.  h.  unwillkür- 
liche Association  verschiedener  optischer  Vorstel- 
lungen, wie  etwa  die  vorübergehende  Annahme, 
ein  Gegenstand  des  Zimmers  befinde  sich  auf  der 
Strasse,  trat  bei  dem  Kranken  nicht  auf. 

G.  stellt  zum  Schlüsse  folgende  2  Sätze  auf: 

1)  Wenn  bei  doppelseitiger  Hemianopsie  cen- 
tralen Ursprunges  ein  Theil  des  Gesichtfeldes  er- 
halten bleibt,  so  enthält  er  in  der  Regel  (vielleicht 
immer)  den-f^ationpunkt. 

2)  Die  bei  Läsionen  des  HinterhaupÜappens 
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auftretenden  Störungen  des  Ortsinnes  beruhen  auf 
dem  Yerluste  einer  grossen  Zahl  optlsoher  Erin- 
nerongbilder.  Lamhofer  (Leipzig). 

307.  Ein  Fall  von  Himarterienfbrombose 
als  interoorrirende  Begleiteraoheinimg  einer 
Stenose  des  Oatiiim  mitrale  nnd  InsnffloienB 
seiner  Klappen;  von  Dr.  El z holz.  (Wien.klin. 
Wchnachr.  IV.  32.  33.  1891.) 

Ein  64jähr.  Fat.  mit  allen  perkutorischen  und  aus- 
kultatoiischen  Zeichen  einer  Mitralstenose  mit  Insufß- 
denz  erkrankte  plötzlich  an  Benommenheit  und  Par- 
Ssthesien  im  linken  Ann.  Am  nächsten  Tage  wurde 
Lähmung  des  linken  unteren  Facialis  gefanden,  die  Zunge 
wich  nach  links  ab,  der  linke  Comeareflez  fehlte,  bemi 
Blick  nach  rechts  Nystagmus,  Hemianopsia  homonyma 
sin.  mit  hemiopischer  PupiUenreaktion.  linke  Pupille 
grösser  als  rechte.  Vollständige  Hemiplegie  und  Hemi- 
anSsthesie  links  mit  Erloschensein  aller  Keflexe  dieser 
Säte.  Heftige  Schmerzen  in  den  hinteren  Theilen  der 
rechten  Scheitelbeingegend,  unter  zunehmender  Trü- 
bung des  Sensorium  Tod. 

Die  Sektion  ergab  Hypertrophie  des  rechten  Yen« 
trikels  mit  Stenose  des  Mi&alostium  und  Yerdickune  der 
Klappen.  Der  rechte  Hinterhauptlappen,  der  hintere  Theil 
des  rechten  Schl&fenlappens  und  der  untere  Theil  des 
rechten  Scheitellappens  zunderartig  erweicht.  Li  der 
rechten  Art.  fossae  Sylvii,  sowie  in  der  rechten  Art.  pro- 
funda oerebri  je  ein  fester,  das  Gefasslumen  völlig  aus- 
fallender weissgelber  Thrombus.  Auf  dem  Durchschnitte 
ergaben  sich  auch  die  Seitentheile  des  Streifenhügels 
nnd  der  lateralste  Theil  des  rechten  Sehhügels  als  er- 
weicht 

Dieciee  Sektionresnltat  liefert  eine  befriedigende 
ErUänmg  der  Symptome.  Die  centrale  Läsion  war 
in  vivo  als  Embolie  der  Art  profunda  cerebri  dia- 
gnosticirt  worden  wegen  des  plötzlichen  Auftretens 
der  Erscheinimgen.  H.  bespricht  auf  Grund  seines 
PaUesansführlich  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Embolie  nnd  Thrombose. 

Windscheid  (Leipzig). 

308.  On  a  oaae  of  primary  haemonhage 
Into  the  spinal  oord;  by  Seymour  J.  Shar- 
key.     (Lancet  L  21 ;  May  1891.) 

Ein  13|iShr.  Knabe  war  mehrmals  auf  dem  Eise  hin- 
gefiallen,  ohne  davon  irgend  welche  Schädigung  zu  be- 
merken, fühlte  aber  bemi  Nachhausegehen  S<mmerzen 
in  der  Schulter  und  in  den  Beinen  und  allmähliche 
Schwäche  der  Beine,  so  dass  schliesslich  nach  2  Std.  das 
Gehen  unmöglich  wurde.  Dabei  bestand  Retentio  urinae 
et  alyi.  Die  Beine  waren  bei  der  Aufnahme  in  das  Spital 
völlig  gelähmt,  die  Sensibilität  war  an  ihnen  bedeutend 
herabgesetzt,  ebenso  wie  am  Bumpfe  bis  zu  einer  Linie, 
die,  am  4.  Brustwirbel  beginnend,  sich  nach  vom  rechts 
bis  zur  6.,  links  zur  5.  Hippe  hinzog.  Es  fand  sich 
ausserdem  unmittelbar  über  dieser  Grenzlinie  eine  schmale 
Zone  von  HyperäsÜiesie.  DasKniephänomen  fehlte  links, 
war  redits  nur  angedeutet;  Bauch-  und  Cremasterreflex 
nicht  Yorhanden.  Pupillen  eng,  auf  lichteinfall  nicht 
reagirend.  Temperatur  erhöht.  Allmählich  auch  Ab- 
nahme der  Kraft  des  linken  Arms.  Tod  durch  Pneu- 
monie, 8  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit 

Die  SMian  ergab  als  einzigen  pathologischen  Be- 
fund eine  grosse  Hämorrhagie  des  Hückenmarks  in  der 
Höhe  des  3.  Dorsalnerven ,  schon  äusserlich  als  An- 
schwellung sieht-  und  fühlbar.  Die  Blutung  erstreckte 
sich  auf  den  ganzen  Querschnitt  mit  Ausnahme  einer 
.Uflinen  Stelle  der  rechten  Hälfte.  An  den  nach  oben  und 


nach  unten  an  die  Blutung  angrenzenden  Theilen  des 
Rückenmarks  waren  die  Vorder-  und  Hinterhörner  der 
linken  Seite  mit  schwarzem,  flüssigen  Blute  gefüllt,  wäh- 
rend die  weisse  Substanz  sich  intsükt  zeigte. 

W  i  n  d  s  c  h  e  i  d  (Leipzig). 

309.  Urio  aoid  in  diseases  of  the  ner« 
Tons  System;  by  A.  Haig.  (Brain  XIV.  p.  63, 
1891.) 

H.  bespricht  den  Einfluss  der  im  Blut  und  in 
den  Geweben  zurückgehaltenen  Hams&ure  auf  die 
Entstehung  von  Krankheiten  des  Nervensystems. 
So  fand  er  z.  B.  bei  Migrftnean^Qlen  in  dem  wäh- 
rend des  Anfalles  gelassenen  Harn  eine  Vermeh- 
rung der  Harnsäure  und  femer,  dass  durch  ver- 
schiedene S&uren  und  Alkalien  die  Menge  der  Harn- 
säure nach  Belieben  vermehrt  oder  vermindert 
werden  konnte.  Er  war  danach  im  Stande,  durch 
Verabreichung  bestimmter  Säuren  die  Kopfsohmer- 
zen des  Migräneanfalles  zu  vermindern  oder  zu 
beseitigen.  Vermindernd  auf  die  Hamsäureaus- 
scheidung  wirken  Eisen,  Blei  und  Opium,  vermeh- 
rend kohlensaures  Natron  und  Kali,  sowie  salicyl- 
saures  Natron. 

Auch  geistige  Störungen,  Depression- wie  Exal- 
tationzustände führt  H.  auf  einen  üeberschuss  von 
Harnsäure  zurück  und  bringt  sogar  mit  der  nach- 
gewiesenermaassen  bestehenden  bedeutenden  Ver- 
mehrung der  Harnsäure  in  den  heissen  Monaten 
die  auffallend  grosse  Anzahl  der  Selbstmorde  im 
Juli  in  Zusammenhang  [I  Bef.].  Die  Wirkungen 
der  überschüssigen  Harnsäure  im  Blut  sind  in 
erster  Linie  solche  auf  die  Himgefässe,  die  ent- 
weder stark  contrahirt  werden,  so  dass  partielle 
Gehimanämie  entsteht,  oder  eine  grosse  Zunahme 
ihrer  Spannung  erleiden.  In  Ansicht  auf  ersteren 
Vorgang  hält  S.  auch  die  Epilepsie  für  abhängig 
von  dem  Verhalten  der  Harnsäure,  ebenso  aber 
auch  Hysterie  und  Hystero-Epilepsie.  Durch  den 
Einfluss  der  Harnsäure  auf  die  peripherischen  Ner- 
ven entweder  direkt  oder  auf  ihre  Qefässe  ent- 
stehen Paresen  und  Lähmungen. 

S.  räth  daher  vorzugsweise  bei  allen  Krämpfen 
zur  Behandlung  mit  Säuren  und  betont  schliess- 
lich noch,  dass  Ermüdungzustände  des  Nerven- 
systems der  schädlichen  Wirkung  der  überschüs- 
sigen Harnsäure  bedeutenden  Vorschub  leisten. 

Windscheid  (Leipzig). 

810.  The  pathology  of  fhe  oaisson  disease ; 
by  Howard  vanRensselaer.  (NewYorkmed. 
Becord  XL.  6.  7.  Aug.  1891.) 

V.  R  theilt  zunächst  2  von  ihm  beobachtete 

Fälle  mit 

1)  Ein  seit  längerer  Zeit  beim  Brückenbau  beschäf- 
tigter Arbeiter  erkrankte  plötzlich  nach  der  Arbeit  im 
Caisson  mit  Lähmung  und  völligjer  Gefühllosigkeit  der 
Beine,  Leibschmerzen,  Retentio  urinae  et  alvi.  Die  Läh- 
mung ging  zurück,  während  sich  die  Incontinenz  der 
Blase  nur  langsam  besserte.  Die  Obstipation  blieb  bfs 
zum  Ende  der  Beobachtung  in  ziemlich  hohem  Haasse 
bestehen. 
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2)  48j8lir.  Arbeiter,  tuberkulös  belAstet,  Potator, 
vor  3  J.Syphilis.  Er  stieg  aus  Neugierde  in  einen  Caisson 
und  erkrankte  beim  Heraufkommen  5  Min.  später  mit 
TJebelkeit,  Ohrensausen,  bis  plötzlich  völlige  TAhmnng 
beider  Beine  eintrat,  so  dass  er  zu  Boden  stürzte.  Beten- 
tio  urinae  et  alvi.  Die  Untersuchung  ergab  völlige  Para- 
plegie  der  Beine,  Fehlen  des  Baudi-,  Cremaster-  und 
Patellarreflexes.  Eniephänomen  rechts  fehlend,  links 
sehr  schwach.  Herabgesetzte  Tast-,  Schmerz-  und  Tem- 
peratorempfindung  an  den  Beinen,  beginnender  Decubitus. 
Harn  1025,  5<>/o  Albumin,  mikroskopisch  viele  rotiie 
Blutkörperchen,  Eiter  und  Bakterien.  Unter  zunehmen- 
dem Eräfteverfall  Tod. 

Die  Sekiion  ergab  normales  Gehirn,  dagegen  bedeu- 
tende Veränderungen  am  Rückenmark;  im  Htdsmark  auf- 
steigende Degeneration  der  Goll'schen  Stränge  in  den 
Kleinhimseitenstrangbahnen  bis  zur  Medulla  oblongata 
hinauf,  im  Lumbaimark  absteigende  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen  bis  zum  1.  Sacralnerven,  im  Brust- 
mark die  Erscheinungen  einer  Myelitis  difusa,  am  stärk- 
sten in  der  Mitte  der  Dorsalregion.  Ausserdem  in  den 
Hintersträngen  des  Brustmarks  eine  auf  den  einzelnen 
Querschnitten  verschiedene  Anzahl  von  unregelmässig 
verstreuten  gelbbraunen  flecken,  zum  Theil  mit  nekro- 
tischem Centrum,  stellenweise  auch  in  den  Vorder-  und 
Seitensträngen.  Mikroskopisch  zeigten  diese  Stellen  das 
vollständige  Fehlen  von  AchsencyUndem ,  die  Nerven- 
fibiillen  vielmehr  mit  Degenerationprodukton  ausgefüllt 
oder  ganz  leer,  an  einigen  Stollen  nur  Atirophie  der  Achsen- 
cylinder.  Graue  Substanz,  insbesondere  die  Vorderhom- 
zellen  überall  normal. 

y.  B.  theilt  die  Sektionresultate  von  bisher  be- 
schriebenen 27  Fällen  von  Erkrankungen  durch 
hohen  Atmosphärendruck  mit  7  dieser  Kranken 
starben  ganz  plötzlich  binnen  15  Min.  bis  1  Std., 
7  binnen  1  Woche,  4  binnen  2  Wochen,  8  binnen 
3  Wochen  und  3  Monaten.  Von  25  liegen  nur 
über  die  makroskopische  Untersuchung  des  Rücken- 
marks und  Gehirns  Berichte  vor,  die  meistens  nur 
von  Hyperämie  dieser  Organe  sprechen.  In  2  Fäl- 
len (Leyden  und  Schnitze.  VgL  Jahrbflcher 
CLXXXV.  p.  24)  wurden  auch  mikroskopische 
Untersuchungen  angestellt  Es  fanden  sich  im 
unteren  Dorsalmark  Degenerationen,  daneben  dif- 
fuse myelitische  Processe,  hauptsächlich  in  den 
Hintersträngen  und  in  den  diesen  benachbarten 
Theilen  der  Seitenstränge;  Vorderstränge  nur 
ganz  minimal  afflcirt.  Daneben  aufsteigende  Dege- 
neration der  Goll'schen  Stränge  und  der  Kleinhim- 
seitenstrangbahnen und  absteigende  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen. 

v.R  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  über 
die  Entstehung  der  klinischen  Erscheinungen  nach 
Einwirkung  hohen  Atmosphärendruckes  und  kommt 
zum  Schluss,  dass  die  Krankheit  ihren  Grund  hat 
in  einer  Blutüberfüllung  aller  inneren  Organe, 
speciell  des  Bückenmarks.  Die  Blutüberfüllung 
beruht  auf  einer  Lähmung  der  Gefässwände  in 
Folge  der  übermässigen  Ausdehnung  derselben 
durch  den  hohen  Druck.  Durch  diese  Blutstauung 
entstehen  vorzugsweise  im  Rückenmark  Ernährung- 
Störungen.  Veranlassende  Momente  sind  lang  an- 
dauernder hoher  Atmosphärendruck  und  plötzliches 
Aufhören  desselben,  allenfalls  auch  Gasentwicke- 
lung während  des  letzteren.  Prädisponirend  zuEr- 
]irankungen  dieser  Art  wirken  entschieden  höheres 


Alter,  Alkoholismus,  Herz-  undNieienkrankheitan« 
Pathologisch-anatomisch  stellt  sich  das  Büd  der 
Krankheit  als  eine  diffuse  Myelitis  dar  mit  vor« 
wiegender  Betheiligung  der  Hinter-  und  Seitea- 
stränge und  sekundären  Degenerationen  bei  ganz 
intakter  grauer  Substanz.  Sitz  der  Läsion  ist  be- 
sonders das  Brustmark,  welches  anatomisch-phy- 
siologisch den  am  wenigsten  widerstandf&higen 
Theil  des  Rückenmarks  darstellt,  und  in  ihm  die 
Hinterseitenstränge,  vielleicht  wegen  der  noch  nicht 
genügend  bekannten  geringeren  Gefilssversorgong 
in  denselben.  Windscheid  (Leipzig). 

311.  Onsymmetricalgangrene;  byArnold 
Sturmdorf.  (New  York  med.  Becord  XL.  5; 
Aug.  1891.) 

Eine  55jähr.  Näherin,  die  als  Mädchen  anämisch  ge- 
wesen war,  oft  Anfölle  von  Ohnmacht  gehabt  hatte,  Mutter 
von  3  gesunden  Kindern  war,  erkrankte  plötzlich  mit 
Schmerzen,  Hyperästhesie,  Kälte,  Steifigkeit  und  blau- 
violetter  Verfärbung  der  Finger,  sowie  der  ganzen  Hand 
bis  znm  Handgelenk.  Nach  wenigen  Tagen  wurden  die 
befallenen  Theue  entweder  wieder  normu,  oder  aber  es 
blieben  an  einigen  Stellen  kleine,  symmetrische,  gangrä- 
nöse Herde  zurück,  die  schliesslich  mit  Narbenbildmiff 
ausheilten.  Solche  Anfälle  traten  im  Verlaufe  von  19  f. 
unzählige  Male  auf,  setzten  immer  höchstens  einige 
Wochen  aus  und  waren  am  häufigsten  und  heftigsten  bei 
kaltem  Wetter.  Die  Hände  waren  durch  die  zamreichai 
Anfälle  dicht  bedeckt  mit  kleinen  Narben,  die  Nägel 
waren  alle  verdickt,  gekrümmt  und  eingerissen,  £u 
Nagelglied  des  Unken  Zeigefingers  stellte  nur  einen  kur- 
zen, verhornten  Stumpf  dar.  Zwischen  den  einzelnen 
Fingergelenken  bestanden  zahlreiche  Ankylosen.  Be- 
merkenswerth  ist  noch,  dass  die  Fat.,  sobald  sie  plötzlich 
oder  längere  Zeit  sich  der  Kälte  aussetzte,  grosse  Neigung 
zu  Ohnmächten  zeigte.  Sensibilitätstörongen  bestanden 
nirgends. 

St.  bespricht  eingehend  die  Literatur  über 
derartige  Fälle,  welche  gewöhnlich  als  Baynaud'- 
sehe  Krankheit  bezeichnet  zu  werden  pflegen,  und 
weist  nach,  dass  die  symmetrische  Gangrän  nur 
als  ein  Symptom  aufgefasst  werden  darf,  das  den 
verschiedensten  pathologischen  Zuständen  zukommt 
und  insbesondere  abhängt  von  Gefässverändenin- 
gen,  namentlich  von  Endarteriitis.  Diese  End- 
arteriitis  kann  isolirt  an  den  Gefässen  der  Finger 
vorhanden  sein,  ohne  am  übrigen  Körper  die  Er- 
scheinungen von  Gefösserkrankungen  hervorzu- 
rufen, so  dass  nach  der  Ansicht  St's  die  Ray- 
naud'sche  Krankheit  in  vivo  überhaupt  nicht  dia- 
gnosticirt  werden  kann. 

Windscheid  (Leipzig). 

312.  üeber  Arsenlähmnngen ;  von  Dr.  Ua- 

Jik.^  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  31—40.  1891.) 

H.  giebt  im  Anschluss  an  2  von  ihm  beobach- 
tete Fälle  eine  ausfOhrliche  Schilderung  der  Patho- 
logie der  Arsenlähmungen  unter  genauer  Berück- 
sichtigung der  Literatur. 

Die  beiden  Fälle  betreffen  2  zusammenwohnende 
Damen.  Die  eine,  die  früher  sohon  stark  nervös  war, 
erkrankte  im  August  1890  allmählich  mit  den  Erschei- 
nunffen  eüies  heftigen  Magen-Darmkatarrhs,  Erythemen 
der  Haut  und  abwechselnden  Hitze-  und  Kälteaofiülen. 
Dann  stellten  sich  Störungen  der  SensibiUtät  ein  und 
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Knebeln,  Verlast  des  Gefühls  des  Fassbodens,  rasende 
SohmeneQ  in  den  Beinen.  Urin  stark  nach  Elnoblaach. 
riechend.  Allmählich  zanehmende  Lähmang  der  Beine, 
ataktiflche  Störangen  an  Händen  und  Füssen,  Waden- 
krfimpfe,  Zuckungen  in  den  verschiedensten  Muskel- 
gebieten. Oanz  enorme  Abmagenmg  aller  Muskeln  des 
Skeletts,  sohlieBslich  Lähmung  aller  Glieder.  Die  Sensi- 
bilitft^[irüfang  ergab  unregelmässig  verbreitete  Anfiathe- 
sien,  zum  Theil  verlangsamte  8chmerzempfindung,  Ver- 
änderungen des  Temperatursinns. 

Die  andere,  fast  zu  derselben  Zeit  erkrankte  Dame 
bot  das  Reiche  Bild  in  geringerer  Intensität,  doch  über« 
wogen  hier  die  sensiblen  Störungen  bedeutend  die  moto- 
rischen. 

Die  Aetiologie  wurde  erst  klar,  als  man  in  der  Woh- 
nung ein  ausgestopftes  Kaninchen  vorfand,  das  mit  einem 
Weibchen,  sehr  leicht  abfallenden  Pulver  bestäubt  war. 
Das  Thier  hatte  seinen  Platz  in  einem  mit  Obst  gefüllten 
Kasten,  von  dessen  Inhalt  beide  Pat  zu  gemessen  pfleg- 
ten. Die  chemische  Untersuchung  des  Pulvers  ergab 
aisenige  Säure;  weitere  Nachforscnungen  stellten  fest, 
dass  das  KanincQienfell  inwendig  mit  einer  arsenikh^tigen 
Seife  eingeschmiert  worden  war.  Auch  der  Harn  der 
ersten  Knnken  wurde  als  arsenhaltig  nachgewiesen. 

Die  erste  Pat  bot  einen  so  schweren  Zustand,  dass 
Tage  lang  der  Tod  erwartet  wurde,  genas  aber  schliess- 
lich vollständig. 

M.  bespricht  sehr  eingehend  die  Literatur  über 
Araenvergiftongen,  bez.Ar8enlähmimgen  und  giebt 
emeSchildernng  derselben,  aus  der  die  wichtigsten 
Zfige  folgende  sind. 

Unter  den  Symptomen  der  Arsenlfihmung  neh- 
men die  erste  Stelle  ein  die  Störungen  der  Sensi- 
bilität in  allen  Arten,  subjektiver  oder  objektiver 
Natur.  Sie  beginnen  immer  an  der  Peripherie  der 
Olieder,  und  zwar  zuerst  an  den  Beinen.  Die 
Schmerzen  sind  neuralgiform  und  meist  besteht 
eine  Anaesthesia  dolorosa.  Parftsthesien  aller  Art 
sind  regelmftssig  vorhanden,  ebenso  Störungen  der 
objektiven  Sensibilität  in  allen  Beziehungen. 

Nach  den  sensiblen  stellen  sich  motorische 
StSrungen  ein.  Sie  befallen  alle  4  Qlieder,  in  der 
Begel  die  Beine  stärker  und  früher  als  die  Arme. 
Auch  sie  beginnen  immer  an  den  Enden  der  Qlie- 
der und  sind  in  der  Regel  symmetrisch,  doch  sind 
auch  Hemiplegien  und  Monoplegien  beschrieben 
worden.  Der  Orad  der  Lähmung  schwankt  zwi- 
Bckea  leichter  Parese  und  vollständiger  Paralyse. 
Sehr  häufig  sind  sie  von  CoordinationstOrungen 
b^g;l0itet  Nicht  selten  sind  motorische  Beiz- 
eracheinungon,  besonders  Krämpfe  in  den  Waden» 
Contrakturen  fehlen  in  schweren  und  lang  dauern- 
den Fällen  nie.  Das  Kniephänomen  ist  in  allen 
schweren  Fällen  erloschen,  die  anderen  Befleze 
Tetfaaltffli  sich  sehr  verschieden.  Die  Yerände- 
rangen  der  elektrischen  Err^barkdt  richten  sich 
nach  der  Schwere  der  Lähmung.  Entartungreak- 
tion  ist  mehrfach  beschrieben  worden. 

Yon  den  trophischen  Störungen  ist  die  haupt- 
sächlichste die  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln, 
die  constant  und  immer  sehr  frühzeitig  auftritt, 
sich  gewöhnlich  ganz  rapid  entwickelt  und  ganz 
enorme  Ausdehnung  erreichen  kann.  Weitere  Er» 
nähnmgstOrungen  sind  Veränderungen  an  den 
Nägeln,  AusMlen  der  Haare  und  vor  Allem  mannig- 


fache Erkrankungen  der  Haut  Hierher  gehören 
Erytheme  der  verschiedensten  Art,  braune  Flecke 
auf  der  Haut,  Urticaria,  Herpes  zoster  und  andere 
Hautkrankheiten.  Als  SekretionstOrungen  finden 
sich  Hyperidrosis  und  Salivation.  Oft  kommt 
grosses  HitzegefQhl  abwechselnd  mit  starker  E[älte- 
empfindung  vor. 

Im  Gebiete  des  Gentralnervensjrstems  finden 
sich  Störungen  des  Oehörs  und  des  Qesichts,  son- 
stige Himnervenaffektionen  aber  nicht. 

Die  Bespirationorgane  zeigen  (abgesehen  von 
Stimmbandlähmungen)  dyspnoische  Erscheinungen. 
Einmal  wurde  ein  intensiver  Gheruch  des  Athems 
nach  Knoblauch  beobachtet  Yon  Seiten  der  Cir- 
kulationorgane  besteht  meistens  Tachykardie  mit 
starkem  Herzklopfen.  Yon  Seiten  des  Yerdauung- 
rohres  Magen-Darmkatarrh.  An  den  Nieren  ist 
bis  jetzt  noch  nichts  Pathologisches  beschrieben 
worden,  doch  besteht  in  der  Begel  Albuminurie. 
Der  Nachweis  von  Arsen  im  Harn  wird  dadurch 
erschwert^  dass  dasselbe  häufig  nur  intermittirend 
auftritt 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Arsenlähmungen 
weist  M.  auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung 
des  Harns  auf  Arsen  hin  und  bespricht  unter  Be- 
ziehung auf  die  eben  geschilderte  Symptomato- 
logie die  Differentialdiagnose. 

Die  pathologisch-anatomischen  Grundlagen  der 
Arsenlähmungen  sind  noch  recht  wenig  bekannt, 
da  TodesMle  dltirch  Arsen  zu  den  Seltenheiten 
gehören.  Auf  experimentellem  Wege  ist  nach- 
gewiesen worden,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um 
Yerlegung  zahlreicher  Gefässe,  namentlich  der 
CapiUaren,  in  Nerven  und  Muskeln  durch  das  Gift 
handelt  Diesem  Befunde  entspreche  auch  ein  von 
Eppinger  mitgetheütes  Sektion-Ergebniss.  Er 
fand  in  den  gelähmten  Muskeln  chronisch  ent- 
zündliche Herde,  in  deren  Mitte  sich  alte  capillare 
Hämorrhagien  zeigten.  Ausser  den  Yerlegungen 
sind  auch  fettige  Degenerationen  der  Gefässe,  be- 
sonders derHimgefässe,  gefunden  worden.  Jeden- 
falls muss  naeh  dem  heutigen  Standpunkte  der 
Wissenschaft  die  Arsenlähmung  zur  Poljmeuritis 
gezählt  werden.  Windscheid  (Leipzig). 

313.  De  Tetat  de  mal  migralnenz;  per 

Ch.  F6r6.    (Bevue  de  M6d.  XII.  1.  p.  25.  1892.) 

Der  4^ähr.  Kranke,  dessen  Matter  an  Migräne  ^- 
htten  hatte,  war  seit  dem  19.  Jahre  von  diesem  üebel 
geplagt  Jahrelang  handelte  es  sich  nur  um  2 — 3mal 
im  Monate  wiederkehrende  AnMLe  schwerer  einfacher 
Migräne.  Seit  1870  waren  auch  die  Au^nerscheinungen 
hinzugetreten:  bald  Hemianopsie,  bud  Hemiscotoma, 
bald  leuchtende  Erscheinungen  in  einer  Hälfte  des  Ge- 
sichtfeldes, dabei  Spannung  und  Schmerzen  im  Auge. 
Seltener  waren  Ohrgeräusche :  Sausen  oder  Pfeifen.  Nxa 
ein  paar  Male  waren  Geschmack-  und  Gerachtäuschungen 
vorgekonunen.  Dagegen  begleiteten  Parästhesien  und 
Schwächeerscheinungen  in  Arm  und  Hand  sehr  oft  den 
Anfall,  ebenso  Spannung  und  Schwerbeweglichkeit  im 
Gesicht.  Wiederholt  war  die  ganze  Körperhälfte  betroffen 
worden.  Nor  2mal  hatte  der  Kr.  Zuckungen  im  Gesicht 
und  Ann  bemerkt.    Die  Kopfschmerzen  waren  rechtS| 
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alle  übrigen  Symptome  linltB.  Je  zahlreicher  diese  waren, 
um  so  heftiger  war  der  Anfall.  In  einigen  Anfällen  aber 
fehlte  der  Schmerz,  trat  nur  eine  partielle  oder  totale 
Parese  der  linken  Eörperhälfte  ein. 

Im  J.  1888  hatte  der  Er.  nach  ernsteren  Qemüths- 
bewegnngen  znm  1.  Male  einen  Status  hemicranioos : 
AufaUe  an  5  Tagen  hinter  einander.  Nach  einigen  Mona- 
ten eine  2.  Reihe,  die  zn  einer  Art  von  Stapor  fahrte. 
Die  Temperator  blieb  normal.  Im  J.  1889  eine  3.  Reihe, 
die  ans  9  Anfällen  bestand  und  4  Tage  dauerte;  dabei 
vollständige  Hemiplegie;  nach  dem  Anfalle  tagelange 
Geistesschwäche.  Nach  einigen  Monaten  AnfaU  link- 
seitiger  Kopfschmerzen  mit  rechtseitigemFlimmersootom 
und  completer  motorischer  Aphasie.  Nach  einem  mehr- 
fachen Ajifalle  sah  F.  denEnmken  und  fand  ihn  in  einem 
dem  sogen,  postepileptischen  ganz  ähnlichen  Stupor :  mit 
Cyanose,  keuchender  Athmung,  vollständiger  ünempfind- 
hchkeit.  Nach  langer  Zeit  erwachte  der  Eranke  ohne 
Schmerz,  aber  mit  Hemianopsie  xmd  Hemiparese,  die 
noch  1  Tag  andauerten. 

Zwischen  den  Anfällen  war  an  dem  Patienten  nichts 
Erankhaftes  zu  entdecken.  Die  Brombehandlung  war 
erfolgreich,  doch  gelang  es  erst  mit  8  g  pro  die  die  An- 
fälle zu  unterdrücken. 

F.  schliesst,  dass  es  einen  dem  Status  epilepti- 
cus  analogen  Status  hemicranicus  gebe.  [F.  hat 
übersehen,  dass  Bef.  schon  1885  den  Status  hemi- 
cranicus beschrieben  hat,  vgl.  Centr.-Bl.  f.  Nerven- 
hkde.Yni.  p.244.  1885.  Seitdem  hat  üfe/*.  wieder- 
holt die  Häufung  der  Migräne- Anf&lle  bei  einzelnen 
Krankeil  beobachtet,  freilich  ohne  einen  FaU  von 
der  Fülle  und  Schwere  der  Erscheinungen  wie  den 
F.'s  gesehen  zu  haben.]  Möbius. 

314.  Alienation  mentale  par  tronbles  dela 
xiatrition;  par  Mairet  et  Bosc,  de  Montpellier. 
(Ann.  m§d.-psychol.  7.  S.  XV.  1.  p.  17.  1892.) 

Die  YfP.  haben  an  Eaninchen  und  Hunden  Yer- 
Buche  derart  angestellt,  dass  sie  ihnen  Harn  in  die 
Yenen  spritzten.  Sie  fanden,  dass  der  Harn  man- 
cher Geisteskranken  viel  giftiger  war  und  auch 
qualitativ  anders  wirkte,  als  der  von  Gesunden. 
Der  Harn  Tobsüchtiger  (manie  avec  agitation),  Me- 
lancholischer und  £ranker  mit  Stupor  melancho- 
licus  hatte  diese  giftigen  Eigenschaften ,  dagegen 
verhielt  sich  der  der  Kranken  mit  „manie  sans  agi- 
tation", mit  „einfachem  Stupores  mit  Paranoia  nicht 
viel  anders  als  der  von  Gesunden.  Wenn  die  Para- 
noiakranken aufgeregt  wurden,  wurde  ihr  Harn 
giftiger.  Bei  Dementia  senilis  war  die  Giftigkeit 
Sogar  geringer  als  bei  Gesunden. 

Die  Yff.  glauben ,  dass  besonders  die  Formen 
des  Irreseins,  denen  eine  körperliche  Erkrankung, 
wie  Infektion  im  Puerperium,  Typhus  u.  s.  w.,  zu 
Grunde  liegt ,  mit  den  Störungen  der  Ernährung 
verbunden  sind,  die  sich  in  der  gesteigerten  Giftig- 
keit des  Harns  ausdrücl^en.  Denn  diese  war  bei 
ihnen  stetig  vorhanden  und  hier  handelte  es  sich 
nicht  nur  um  eine  Steigerung  der  immer  beobach- 
teten Wirkung,  sondern  auch  um  neue  Yergiftung- 
erscheinungen.  (Wegen  der  Beschreibung  dieser 
Symptome  muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den.) Bei  den  Formen  dagegen,  die  vermöge  der 
Beschaffenheit  des  Kranken  durch  allerhand  Ur- 


sachen entstehen  (z.  B.  Gemüthsbewegungen),  zeigt 
sich  nur  eine  massige ,  dem  Grade  der  Erregung 
des  Kranken  entsprechende  Steigerung  der  Ham- 
giftigkeit.  Möbius. 

315.  La  mort  sabite  dans  ses  rapporta 
aveol'hereditdnävropatliiqae;  parA.Cullerre. 
(Ann.  m6d.-p8ychoL  7.  S.  XY.  1.  p.  33.  1892.) 

C.  glaubt,  dass  ein  plötzlicher  Tod  eine  Wir- 
kung der  erblichen  Belastung  durch  Nervenent- 
artung der  Yorfahren  sein  kann.  Er  führt  eine 
ganze  Eeihe  von  Beispielen  an :  Familien  von  Ent- 
arteten, in  denen  ein  Mitglied  todt  umgefallen  war. 
In  einer  2.  Beihe  handelte  es  sich  um  Familien,  in 
denen  Epilepsie  zu  Hause  war.  Endlich  waren  in 
ein  paar  Fällen  Yerwandte  von  Paralytischen  plötz* 
lieh  gestorben.  In  etwa  derH&lfte  der  Fälle  waren 
die  plötzlich  Gestorbenen  junge  Leute.  Yf.  sucht 
darzuthun ,  dass  man  nur  einen  Tod  vom  Gehirn 
aus  annehmen  könne ,  doch  hat  er  eigene  Unter- 
suchungen bis  jetzt  nicht  machen  können. 

Möbius. 

316.  De  PobseBsion  halluoinatoiro  et  de 
rhallndnation  obBÖdante ;  par  J.  86 glas.  (Ann.-» 
m6d.-psychol.  7.  S.  XY.  1.  p.  119.  1892.) 

Yf.  sucht  darzuthun,  dass  sowohl  Zwang- 
vorstellungen Sinnestäuschungen  hervorrufen,  als 
auch  diese  an  Stelle  von  Zwangvorstellungen  tre- 
ten können. 

Häufiger  als  eigentliche  Hallucinationen  sind 
bei  Zwangvorstellungen  lebhafte  Phantasiebilder. 
Ein  Entarteter  z.  B.  wurde  von  Selbstmordneigung 
geplagt,  er  glaubte  dabei,  sich  blutend  niederstür- 
zen zu  sehen.  Später  fühlte  er  den  Drang,  seine 
Frau  umzubringen  und  es  schien  ihm,  als  sähe  er 
sich,  wie  er  sie  erdrossele.  In  einem  Falle  Tam- 
burini's  sah  ein  Kranker  mit  Grübelsuoht,  der 
über  den  Ursprung  der  Banknoten  nachdenken 
musste,  Bankscheine  mit  sinnlicher  Deutlichkeit, 
wie  er  behauptete,  vor  sich. 

Nicht  allzu  selten  wird,  wie  es  scheint,  von 
Kranken  eine  Hallucination  als  Zwangvorstellung 
empfunden.  Ein  Kranker  roch,  sobald  er  in  Ge- 
seUschaft  war,  einen  üblen  Geruch,  der  von  ihm 
auszugehen  schien.  Obwohl  er  die  Täuschung  er- 
kannte, floh  er  doch  die  G^sellschafL  Ein  Anderer 
hörte  zuweilen  mit  dem  linken  Ohre  Stimmen,  die 
frühere  Spöttereien  seiner  Kameraden  vdeder- 
holten,  und  gerieth  dadurch,  obwohl  er  einsichtig 
blieb,  in  einen  Angstzustand.  Ein  Dritter,  der 
ausserdem  an  Agoraphobie  und  anderen  Obseesiona 
litt,  hörte  zuweilen  seinen  Namen  rufen  und  em- 
pfand dabei  einen  Druck  in  der  Magengrube.  Eine 
Kranke  mit  Folie  du  doute,  der  es  die  grösste 
Mühe  machte,  einen  Brief  abgehen  zu  lassen,  sah 
einen  Trauerbrief  mit  ihrer  Adresse  vor  Augen  und 
gerieth  dadurch  in  stundenlange  Angst 

Möbius. 
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317.  üeber  Inflaensa.  Zusammenstellung  von 
Dr.  Heinrich  Schmidt  in  Leipzig.  (Schluss; 
TgL  Jahrbb.  CCXXXTTT.  p.  138.) 

(7.  Weitere  OompUkationen  undNaehkrankheüen. 

99)  JJkiraiuma  des  chordes  vocaiea  dans  le  cours 
de  la  grippe;  par  P.  le  Noir.  (Anaal.  des  malad,  de 
Toreflle  etc.  Mars  1890.) 

100)  Un  eas  de  grippe  laryngee;  par  Chobant 
(Lyon  med.  XXTT.  43.  1890.) 

101)  lieber  Brkranhmgen  der  oberen  Luftwege  im 
Oefoige  der  Inßienxa;  von  B.  Frank eL  peutsohe 
med.  Wchnschr.  XVI.  28. 1890.) 

102)  On  the  rekUion  beitceen  influenxa  and  pneu- 
mofita/byBobert Simon.  (Brii  med.JouTn.June27. 
1891.  D.  1383.) 

103)  MiUheüungen  über  die  Influenxaepidemie  in 
(%l»;YonLeiohtenstern.  (Deutsche med. Wohnschr. 
XYL  23.  29.  42.  43. 1890.) 

104)  Einige  Notixen  xtir  Influenxa  frage;  von  Auf- 
recht   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  42.  1890.) 

105)  M  0  s  1  e  r.    (Ebenda  XVL  29. 1890.) 

106)  Ein  Fall  von  akuter  Leukämie;  von  A.  Hin- 
terberger.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVm.  3 
IL  4.  p.  324. 1891.) 

106a)  Grippe  infectieuse.  Olyeosurie  aigue  eonad' 
eutiw;  par  Georges  Bouchard  (de  Saumur).  (Gaz. 
dee  Hop.  LXIV.  149. 1891.) 

107)  Tke  influenxa  epidemie  as  obaervedat  the  Boston 
kfing-in  hospHal;  by  Charles  M.  Green.  (Boston 
med.  and  suig.  Joum.  CXXTTT.  3.  p.  55.  July  17. 1890.) 

106)  Beoha^iungen  über  denEinfluss  der  Influenxa 
auf  den  tpeibliehen  SexualapparcU ;  von  Rudolf  Mül- 
ler.   (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XIV.  17.  1890.) 

109)  Üeber  den  Einf/uee  der  Infl/u^^xa  auf  dae 
Waehethum  der  QeechwiUate  der  teeiblichen  Geschlechts' 
ihßäe;  von  Karl  Ledere.  (Wien.  med.  BL  XIV.  33 
bis  37. 1891.) 

HO)  Ueber  chirurgische  Oomplikationen  der  In- 
fiuenxa;  von  A.  Walker.  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aorzte 
XX.  15. 1890.) 

111)  Inflttenxa- Epidemie  in  Strassburg;  von 
Lücke,    deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  50.  1890.) 

112)  De  la  grippe  aupoint  de  vus  eharurgieal;  par 
Verneuil.  (BulLderAcad.3.S.XXIV.33.p.270.1890.) 

113)  Burghard.  (Bht  med.  Joum.  May  3. 1890. 
p.  1010.) 

114)  De  quelques  aceidents  de  la  grippe^  par  Fe  r  - 
rand.  (BolL  et  Mem.  de  la  See.  des  Hop.  Fevr.  21. 
1890.  p.  106.) 

115)  Gangraena  pedis  post  infktenxam;  von  Oscar 
Jobannsen.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XV.  46. 1890.) 

116)  Gangrene  de  la  Jambe  consecuti/ve  ä  l' influenxa  ; 
pv  L  L  0  i  8  0  n.    (Lyon  med.  XXH.  33.  p.  535. 1890.) 

117)  Gangrän  des  Serotums  na^h  Influenxa;  von 
T.Büngner.  (Berl.  klin. Wchnschr. XXVm. 22. 1891.) 

118)  Sur  quatre  cas  d'^sip^  dans  le  cours  de  la 
Tf^ppey  proeSdes  de  tumifaetion  paroiidienne;  par  G. 
Lemoine.    (Revue  de  Med.  X.  6.  p.  527. 1890.) 

119)  Sitxung  des  Vereins  der  deutschen  Äerxte  in 
Am  Francisco,  Xrotoszyner.  (NewTorker  med.  Mon.- 
Bchr.  n.  7.  p.  356.  Juli  1890.) 

120)  The  complieations  and  sequelaeof  influenxa; 
PI  Frank  Nicholson.  (Brii  med.  Joum.  June  13. 
1891.  p.  1273.) 

le  Noir  (99)  sah  in  4  FUlen  von  mittel- 
Bchwerer  Grippe  Kehlkopfgeschwüre.  Dieselben 
fi^saeu  stets  auf  dem  vorderen  Abschnitte  der  Stimm- 
b&Ader,  zeigten  unregelmässige  Begrenzung  und 

Kod.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hfl.  3. 


weisslichen  Belag.  Es  bestanden  Heiserkeit  und 
Schmerz  in  der  Halsgegend.  In  wenigen  Tagen 
trat  stets  Heilung  ein. 

ungünstig  war  dagegen  der  Ausgang  in  dem  Falle 
von  Chobaut  (100).  Fan  6Vijähr.  Knabe  bekam  am 
3.  Tage  der  Influenza  Stenosenerscheinungen,  die  2  Tage 
später  die  Tracheotomie  nothwendi^  machten.  Man 
konnte  sich  überzeugen,  dass  es  sich  mcht  um  Diphtherie, 
sondern  um  Glottisödem  handelte.  Der  Tod  brat  trotz 
vorübergehender  Besserung,  wahrscheinlich  durch  capil- 
l&re  Bronchitis,  ein. 

B.  Fränkel  (101)  beschreibt  bei  Influenza 
neben  der  katarrhalischen  Laryngitis,  die  sich  zu- 
weilen mit  starker  Schwellung  der  subglottiBchen 
Gegend,  mit  kleinen  Schleimhautblutungen  und 
Lahmung  der  Mm.  transversi  und  intemi  oombi- 
niren  kann ,  noch  eine  eigenthümliche  Form  von 
fibrinöser  Infiltration  der  Stimmbftnder.  In  der 
vorderen  Hftlfte  derselben  oder  in  der  Mitte,  selten 
im  hinteren  Theile  entwickeln  sich  in  der  stark 
infiltrirten  Schleimhaut  kleine,  weisse  Stellen,  die 
wochenlang  bestehen  und  zu  kleinen  Substanzver- 
lusten  fOhren  können.  Die  Ausheilung  dieser  Pro- 
oesse  war  stets  eine  sehr  langsame.  Femer  sah 
Fr.  einigemale  Borkenbildung  im  subglottischen 
Baume  oder  an  der  hinteren  Kehlkopf  wand. 

Robert  Simon  (102)  unterscheidet  bei  der 
Influenza -Pneumonie  eine  lobäre  Form,  welche 
gutartiger  Natur  ist,  und  eine  lobuläre,  die  sich 
meist  bei  mangelhafter  Schonung  in  der  Hecon- 
valescenz  aus  der  noch  vorhandenen  Bronchitis 
entwickelt  Sie  war  deshalb  besonders  hAufig  bei 
jüngeren  Leuten ,  die  sich  im  Vertrauen  auf  ihre 
Kraft  nicht  genügend  in  Acht  nahmen. 

Leichtenstern  (103)  unterscheidet  eine 
(sekundäre)  Pneumonie  nach  Influenza  und  eine 
primäre  Influenza-Pneumonie  und  betont,  dass  bis 
jetzt  nicht  bewiesen  sei,  dass  der  Influenzaerreger 
selbst  keine  Lungenentzündung  machen  könne.  Er 
erinnert  an  die  Analogie  des  Pneumotyphus  und 
der  Typhuspneumonie.  Unter  439  Influenza- 
kranken im  Spitale  hatte  er  eine  Mortalität  von 
lO^/o.  Unter  diesen  44  Todesfällen  kamen  32  auf 
Pneumonie, 

2  Fälle  auf  Pleuritis  sero-purolenta, 
2    ,  -  -  -        - 


2 
1 
1 


II 
1) 


„  Lungenödem  und  capilläre  Bronchitis, 

,  Lungen-Phthise, 

„  eiterice  Meningitis, 

,  Hinuäsoess  ex  Influenza, 

«  Delirium  acutum  maniacale. 


Albuminurie  sah  er  äusserst  selten,  akute 
hämorrhagische  Nephritis  2mal,  2mal  Cystitis, 
6mal  Polyarthritis  (Influenza -Synovitis),  einige- 
male Abort 

Aufrecht  (104)  erwähnt  die  Entwickelung 
von  Herzfehlern,  die  er  im  Verlaufe  der  Influenza 
3mal  beobachten  konnte.  Femer  stellten  sich  ihm 
3  Kranke  mit  ausgebildeter  Mitralinsufficienz  vor, 
die  bis  zum  Beginne  ihrer  Grippe  vollkommen  ge- 
sund gewesen  sein  wollten. 

31 
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In  die  Elinüc  Mosler's  ^105)  wurde  ein  ITjähr. 
Arbeiter  aufgenommen,  der  sich  seit  der  Yor  4  Wochen 
überstandenen  Influenza  andauernd  xmwohl  fühlte.  Es 
fand  sich  eine  schwere  akute  Nephritis,  unter  Anurie 
und  Koma  trat  der  Tod  ein.  Die  Autopsie  ergab:  Ne- 
phritis, CystitisundOastroenteritLshaemorrhagica,  Pneu- 
monie, Pleuritis  und  Pericarditis  fibrinosa. 

Bei  einem  kräftigen  SQjÜhr.  Mädchen  entwickelte 
sich  nach  Hinterberger  (106)  14  Tage  nach  einer 
leichten  Influenza  akute  Leukämie,  die  in  3  Wochen, 
tödtlich  endete.  Neben  Schwellung  der  Milz  und  Lymph- 
drüsen bestand  eine  gangränös-diphtherische  Stomatitis 
mit  unregelmässig  remittirendem  Fieber.  Auf  eine  farb- 
lose kamen  7  rothe  Blutzellen. 

Akuten  Diabetes ,  der  in  wenigen  Tagen  zum  Tode 
führte,  beobachtete  nach  Influenza  Georges  Bou- 
ohard(106a). 

Die  f o^nden  3  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit 
der  Einwirkung  der  Influenza  auf  die  weiblichen 
Geschlechtatheile. 

In  der  Bostoner  Entbindunganstalt  wurden 
nach  Green  (107)  von  52  Wöchnerinnen  nur  7 
von  Influenza  ergriffen  («>  13.4%),  alle  sehr  leicht 
und  ohne  CompUkationen.  Bei  2  Frauen  trat  ein 
fleckiges  und  pustulöses  Exanthem  auf.  Bemerkens- 
werthe  Erscheinungen  von  Seiten  des  Unterleibs 
fehlten  yoUstftndig. 

Von  den  51  Influenzakranken  Budolf  Mül- 
ler's  (108)  zeigten  dagegen  nur  2  keine  Störun- 
gen desOeschlechtsappaiates;  46  litten  an  starken 
Metrorrhagien,  die  erst  mit  der  Influenza  selbst 
schwanden  und  sich  therapeutisch  nicht  beein- 
flussen Hessen.  Bei  unterleibkranken  Frauen  waren 
die  Blutungen  Yon  Kreuzschmerzen,  Harndrang 
und  Verschlimmerung  desOenitalleidens  begleitet. 
Yon  3  Schwangeren  abortirten  2 ,  offenbar  nur  in 
Folge  der  Influenza. 

Noch  schlimmer  waren  die  Erfahrungen  Le- 
dere's  (109),  der  mehrfach  einen  verhftngniss- 
ToUen  Einfluss  der  Influenza  auf  das  Wachsthum 
von  ünterleibgeschwtQsten  beobachten  konnte.  Zu 
Anfang  des  Sommers  1890  kamen  in  der  gynäko- 
logischen Klinik  in  Strassburg  mehrere  Frauen  zur 
Untersuchung,  die  ihre  ünterleibbeschwerden  mit 
Bestimmtheit  auf  die  vor  Monaten  überstandene 
Influenza  bezogen.  Es  fanden  sich  2mal  Myome, 
4malOyarialcystome,  2mal  generalisirteGardnome 
der  Eierstöcke  und  Imal  Peritonäalcarcinose.  Bei 
einigen  dieser  Kranken  machte  es  die  Anamnese 
allerdings  wahrscheinlich ,  dass  der  Tumor  schon 
Tor  der  Influenza  bestanden  und  durch  diese  nur 
einen  Anstoss  zu  beschleunigtem  Wachsthum  er- 
halten hatte;  andere  waren  aber  bis  zu  ihrer  Er- 
krankung an  Influenza  in  jeder  Beziehung  gesund 
gewesen.  Höchst  auffallend  war  dabei  die  unge- 
"wGhnliche  Grösse,  die  die  Tumoren  in  den  wenigen 
Monaten  erreicht  hatten,  während  nach  anderen 
Infektionkrankheiten,  wie  Typhus,  Pocken,  Masern, 
die  ebenüallB  beschuldigt  werden,  dieEntwickelung 
von  ünterleibgeschwülsten  zu  begünstigen,  das 
Wachsthum  derselben  weit  langsamer  zu  sein 
pflegt 

L.  erklärt  sich  diese  eigenthümliche  Wirkung 


der  Influenza  dadurch,  dass  diese  einestheils 
einen  starken  Blutzufluss  zu  den  weiblichen  Oe- 
schlechttheilen  bewirkt  (wie  die  häuflg  beobach- 
teten Metro-  und  Menorrhagien  beweisen),  anderer- 
seits das  Gewebe  der  Unterleiborgane  schädigt  und 
80  deren  Widerstandfähigkeit  gegen  fremde  Ein- 
flüsse vermindert.  Dies  zeigte  sich  auch  in  einem 
Falle  von  Genital-  und  BauchfeUtuberkulose ,  der 
nach  dem  Eintritt  der  Influenza  einen  ausgespro- 
chen akuten  Yerlauf  nahm. 

Ueber  chirurgische  GotnplikcUionen  spricht  A. 
Walker  (110)  und  theilt  die  Erfiahrungen  aus 
dem  Bürgerspitale  in  Solothum  mit  Sehr  auf- 
fallend waren  zunächst  folgende  beiden  Fälle : 

1)  April  1889  war  bei  einer  Frau  wegen  Fungns 
die  Besektion  des  Kniegelenks  gemacht  worden.  Die 
Kranke  war  seit  längerer  Zeit  geheilt  und  ging  mit 
einem  Schutzverband  umher.  Ende  December  1889 
Grippe ,  wenige  Tage  darauf  heftige  Schmerzen  im  Knie 
mit  starker  iüisohwellong;  Tod.  Sektion:  Pneumonie 
und  akute  Vereiterung  des  Kniegelenks.  2)  Amputatio 
femoris  wegen  Taberkniose,  tags  darauf  Influenza.  Wenige 
Tage  spät^  Pyämie  und  trotz  Ezarticulatio  femons  T(^ 

Femer  kamen  mehrere  schwere  Eiterongprocesse 
zur  Beobachtung,  die  sich  im  Anschlnss  an  Influenza 
entwickelt  hatten:  1  Fall  von  akuter  Osteomyelitis  der 
Tibia,  2  Fälle  von  paranephiitischem  Abscess,  von  denen 
einer  in  das  Nierenbecken  xmd  in  den  Darm  durchgebro- 
chen war,  und  1  Fall  von  akuter  Periorchitis  suppurativa, 
in  dem  es  trotz  baldiger  EröfEhung  des  Abscesses  zu 
Brand  des  Testikels  kam. 

In  seiner  Epikrise  nimmt  W.  auf  die  Arbeit 
0.  Witz el 's  („die  Gelenk-  und  Knochenentzün- 
dungen bei  akuten  infektiösen  Erkrankungen^^)  Be- 
zug, der  neben  einfachen  Anschwellungen  von  Qe- 
lenken  und  Knochen  auch  einmal  eiterige  P^- 
Ostitis  beobachtet  hat. 

Lücke  in  Strassburg  (111)  sah  mehrfach  alte 
entzündliche  Processe,  die  lange  Zeit  latent  gewesen 
waren  oder  chronisch  verliefen,  unter  dem  Ein- 
flüsse der  (hippe  plötzlich  akut  wiederkehren. 

Bei  einer  Kranken  war  vor  14  J.  eine  Osteomyelitis 
des  Schienbeins  ohne  Fistel  geheilt  und  hatte  nur  eine 
Verdickung  des  Knochens  zurückgelassen.  Nach  der 
Influenza  entstand  hier  eine  Phlegmone,  und  bei  der  Auf- 
meiselung  des  Knochens  wurde  noch  ein  centraler  Herd 
freigelegt  Eine  Frau ,  die  vor  1  J.  eine  Mastitis  gehabt 
hatte,  bekam  nach  der  Influenza  mehrere  Eiterherde  in 
beiden  Brüsten.  Auch  geschlossene  Knochenfistdn  sah 
L.  wieder  aufbrechen. 

Yerneuil  (112)  kommt  nochmals  auf  sein 
Thema:  Die  Grippe  vom  chirurgischen  Standpunkte 
(vgl.  Jahrbb.  GCXXYIIL  p.  146)  zurück.  Er  hat 
sein  Material  durch  private  Mittheilungen  und 
Fftlle  aus  der  Literatur  wesentlich  erweitert  und 
betont  noch  entschiedener  als  früher  den  unheil- 
vollen Einfluss,  den  die  Grippe  auf  Verletzungen 
und  Operationwunden  auszuüben  im  Stande  ist 
Die  Gefahr  der  Influenza  besteht  in  ihrer  Tendenz, 
Eiterung  zu  erregen,  und  diese  ist  nicht  nur  wäh- 
rend der  fieberhaften  Zeit  vorhanden,  sondern  auch 
noch  während  der  Beconvalescenz.  Man  soU  des- 
halb während  einer  Epidemie  jede  nicht  ganz 
dringliche  Operation  verschieben  und  Grippe-Becon- 
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valesoenten  erst  einer  längeren  tonisirenden  Be- 
handlung unterwerfen,  bevor  man  sie  operirt.  Die 
Pyftmie  naoh  Influenza  unterscheidet  sich  nach 
y.  in  mehreren  Punkten  von  der  gewöhnlichen 
Py&mia  Sie  entwickelt  sich  hftuflg  ohne  äussere 
Wunde,  macht  nur  wenige  metastatische  Herde, 
die  meist  Pneumokokken,  vermischt  mit  anderen 
Eitererregem,  enthalten,  sie  zeigt  einen  uncharak- 
teristischen Temperaturgang,  meist  ohne  Schüttel- 
fröste und  scheint  öfter  in  Heilung  auszugehen  als 
die  gewöhnliche  Py&mie. 

Weiterhin  beschäftigt  sich  Y.  eingehend  mit 
der  Phlebitis  und  akuten  Arteriitis  nach  Influenza 
und  mit  ihren  Folgeerscheinungen:  Thrombose, 
Embolie  und  Gangrän. 

In  dieser  Beziehung  sind  bemerkenswerthdie  4  Fälle 
von  linkseitiger  SchenEelvenen- Thrombose,  die  M.  F. 
Biirghard(113)  im  Anschluss  an  Influenza  entstehen 
sah.  Immer  war  das  linke  Bein  stark  geschwollen,  luurt 
und  kraftlos;  bei  2 Er.  fand  sich  beträchÜioheVer^prosse- 
rong  der  betr.  Ingoinaldrüsen.  Erscheinungen  von  Brand 
waren  nicht  vorhanden. 

Ausgezeichnet  durch  die  Ausdehnung,  welche  die 
Thrombose  einnahm,  ist  der  Fall  von  Fe  rrand  (114). 
Eine  etwa  öQjähr.  Frau  erkrankte  an  Influenza  und 
Pleuropnexunonie.  Im  Anschluss  hieran  entwickelte  sich 
eine  Phlegmasie  des  linken  Beines,  die  bald  auch  auf 
die  rechte  untere  Extremität  übergine.  Wahrscheinlich 
breitete  sich  der  Thrombus  auch  auf  die  Vena  cava  bis 
zum  Zutritt  der  Yenae  hepatioae  aus,  denn  es  entstanden  im 
weiteren  Verlaufe  Ascites  und  eine  enorme  Vergrösse- 
rung  der  Leber, 'die  im  Beginn  der  Krankheit  bestinunt 
nicht  vorhanden  gewesen  war. 

In  einem  weiteren  Falle  beschränkte  sich  die  Phle- 

auf  eine  Wade  und  ging  rasoh  in  Heilung  über. 

Schon  frflher  haben  wir  über  Qangrän  eines 
nach  Influenza  berichten  können.    Einen 


ganz  ähnlichen  Fall  theilt  Johann  sen  (115)  mit 

Ein  5^ähr.  Mann  bekam  nach  der  Influenza  zu- 
nächst eine  akute  Nephritis,  die  in  14  T.  abheilte.  Bevor 
noch  die  Nierenerscheinungen  geschwunden  waren,  trat 
plötzlich  Parese  des  rechten  Armes  ein  mit  Kälte  und 
Blaufärbung  seiner  Haut.  Während  der  Arm  zur  Norm 
zurückkehrte,  schwoll  unter  heftigen  Schmerzen  der 
rechte  Fass  an,  wurde  blauroth,  gefühllos  imd  ^gränös. 
Bei  der  deswegen  vorgenommenen  Amputatio  romoris 
fimden  sich  sfimmtliche  Venen  mit  weit  hinauf  reichen- 
den festen  Thromben  ausgefüllt.  Die  Art  femoraüs  war 
etwas  atheromatos  entartet.    Der  Kr.  genas. 

Eäne  löjähr.  Virgo  bekam  eioige  Tage  nach  der  In- 
fluenza eine  schwere  Phlegmasia  äba  dolens  an  einem 
Beine,  die  in  Genesung  überging  [einen  ganz  gleichen 
Fall  hat  Ref.  bei  einem  ca.  4Qjähr.  kräftigen  Manne  im 
Anschluss  an  Influenza  eesehen]. 

Mit  dem  1.  Falle  Johann  sen 's  in  den  meisten 
Punkten  übereinstimmend  ist  die  Beobachtung  L  o  i  8  o  n  's 
(116):  37jähr.  gesunder  Mann,  Gangrän  eines  Unterschen- 
kels, Amputation  und  Genesung.  L.  nimmt  wegen  des 
plötzlichen  Beginnes  der  schweren  Erscheinungen  eine 
Embolie  der  Art  femoralis  an. 

Bei  dem  XX.  Chirurgencongress  in  Berlin  erwähnte 
V.  Büngner  aus  Marburg  (117)  einen  Fall  von  per- 
cutaner  Gangrän  des  Scrotnm,  die  bei  einem  28jähr. 
Manne  nach  zwei  Influenza- Anlallen  auftrat  und  unter 
Femhaltung  jedes  septischen  Einflusses  spontan  heilte 
(vgL  das  emgehende  Keferat  über  diesen  Fall  in  diesen 
JÄ-bb.  CCXXXin.  p.  173. 1892). 

Lern  oine  (118)  sah  bei  4  Soldaten  im  Verlaufe  der 
Grippe  Erjsipcd  des  Gesichts  auftreten.  Drei  von  den 
Kruken  (darunter  2  mit  Otitis  media  uud  IroiiuuelfeU- 


Perforation)  zeigten  vorher  eine  Anschwellung  einer  oder 
beider  Ohrspeicheldrüsen,  ganz  nach  Art  des  Mumps, 
während  andere  Fälle  von  Parotitis  zu  iener  Zeit  nicht 
im  Hospitale  waren.  In  einem  dieser  Fälle  ging  die  Par- 
otitis in  Abscedirung  über:  der  entleerte  Eiter  enthielt 
Streptokokken. 

Der  4.  Kr.,  welcher  kerne  Erkrankune  der  Speichel- 
drüsen hatte,  bekam  neben  dem  Erysipel  eine  Strepto- 
kokkenpneumonie. 

L.  fahrt  alle  diese  Complikationen  auf  eine  Misch- 
infektion mit  Streptococcus  erysipelatos  s.  pyogenes  zu- 
rück. 

Krotoszyner  (110)  hatte  im  Anschluss  an  In- 
fluenza bei  einem  jungen  Mädchen  eine  schwere  eitrige 
Periostitis  zu  behandln,  die  auch  nach  mehreren  In- 
oisionen  nicht  zur  Ausheilung  kam. 

Die  Arbeit  Nicholson 's  (120)  bringt  Bekanntes. 

Bakteriologisches. 

121)  Ein  paihogener  Mikroorgamsmus  im  Blute 
^fluenxakranher;  von  Friedr.  Fischöl.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XV.  39.  1890.) 

122)  Bakieriolo^che  ünlersuekungen  über  Li' 
fluenxa;  von  M.  Kirchner.  (Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  3. 
p.  528. 1890.) 

123)  Bakteriologisoher  Beitrag  vur  Kenniniss  der 
Influenxa;  von  Alex.  Marmore k.  (Wien.  khn.  Wo- 
chenschr.  m.  8.  9. 1890.) 

124)  Bakterielle  Befunde  bei  Lifluenxa  nebst  ver- 
gleichenden Untersuchungen  über  Eettenkokken;  von  J. 
Petrus chky.    (Fortschr.  d.  Med.  VIII.  14. 15. 1890.) 

125)  Bakterioloaisehe  Untersuchungen  über  Lh- 
fluenxa;  von  G.  Bein.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XYII.  6. 
p.  545.  1890.) 

126)  Die  Influenxa^Epidemie  des  Winters  1889-^ 
1890  in  Riga;  von  H.  Krannhals.  (Petersburg  1891. 
Wienecke.) 

Fischöl  (121)  faud  im  Blute  von  Influenza- 
kranken  einen  Cocgus  von  1 — 1.25  fi  Durchmesser, 
der  meist  zu  zweien,  aber  auch  zu  vieren  und  in 
längeren  Beihen  angeordnet  war.  Er  konnte  bei 
4  Influenzakranken  mikroskopisch  nachgewiesen 
und  aus  dem  Blute  von  2  anderen  rein  gezüchtet 
werden. 

F.  inficirte  mit  einer  Bouilloncultur  dieses  Mikroben 
14  Hunde  intravenös.  Alle  bekamen  Störungen  des 
Allgemeinbefindens,  Erhöhung  der  Temperatur  um  2fi 
und  Katarrh  der  Schleimhäute.  14mal  entwickelte  sich 
Ck)DJunctivitis,  4mal  schleimiger  Ausfluss  aus  dem  Prä- 
putialsagk,  je  1  mal  Katarrh  der  Nase,  der  übrigen  Respi- 
rationscMeimhaut  und  des  Darmes.  Bei  4  Hunden  kam 
es  zu  Keratitis  superficialis ,  bei  2  weiteren  zu  intersti- 
tieller Hornhautentzündung.  Sämmtliche  Yersuohsthiere 
genasen,  trotz  schwerer  Krankheiterscheinungen,  in  Zeit 
von  8—9  T.,  zeigten  aber  noch  wochenlang  auffallende 
Abmi^erung.  Em  altes,  elendes  Pferd,  dem  30  com  der 
Fleischbrühcultur  in  die  Halsvene  gespritzt  worden  waren, 
starb  unter  Temperaturstei^rung  auf  39.9^.  Es  fanden 
sich  Blutüberfüllung  des  Huns  und  seiner  Häute,  lobu- 
läre Pneumonie,  Ikterus  und  Anasarka  der.  rechten  Kör- 
perhälfte. Ein  jüngeres,  kräftiges  Boss  bekam  nur  Fie- 
ber, Anschwellung  der  linken  HaLsseito,  Conjunctivitis 
und  Keratitis  interstitialis  und  Schwäche  der  Hinterbeine, 
genas  aber  nach  8  Tagen. 

Die  angeführten  Erscheinungen  entsprachen  also 
vollständig  dem  Bilde  der  Hunde^  und  Pferdestaupe. 
Aus  dem  Präputialsekret  der  kranken  Hunde,  aus 
den  Organen  des  verendeten  Pferdes  und  aus  dem 
Blute  der  Thiere  Hess  sich  der  eben  beschriebene 
Coccus  wieder  gewinnen.  Er  ist  kein  Eitererreger, 
VTie  Impfungen  in  di^  Cormea  von  Meerschwein« 
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chen  und  S[aninchen  ergaben,  nnd  ging  in  steri- 
lisirtem  Wasser  in  einigen  Stunden  zu  Grunde. 
Fleischbrühe  verändert  er  durch  sein  Wachsihum  in 
der  Weise,  dass  andere  Keime,  wie  der  Sh'epioooocus 
pyogenes  oder  der  Friedländer'sche  Pneunuh 
hacülus  in  ihr  loeü  üppiger  gedeihen. 

Ob  dieser  Coccus  mit  dem  von  Kirchner 
(122)  im  Blute  von  3  Influenza^Eranken  gefundenen 
Diplocoocus  identisch  ist,  ist  nicht  zu  sagen.  E. 
sah  ihn,  jedoch  nur  in  geringen  Meng^,  sowohl 
frei,  als  im  Innern  der  weissen  Blutkörperchen. 
Die  Kokken  war^i  von  einer  deutlichen  Kapsel 
umgeben,  üeber  die  weiteren  Beobachtungen  K.'s 
ist  bereits  früher  referirt  worden  (vgL  Jahrbb. 
CCXXVm.  p.  149). 

Marmorek  (123)  fand  in  3  Fällen  Ton  In- 
fluenza auf  der  Höhe  des  Fiebers  das  Blut  frei  Ton 
Mikroben.  Im  BronchialBekret  wurde  stets  nur  der 
Fränkel-Weichselbaum'schePneumocoocus 
angetroffen  oder  richtiger  ein  diesem  ausserordent- 
lich ähnlicher  Coccus,  in  frischen  Fällen  in  un- 
geheurer Zahl,  in  späteren  Stadien  dagegen  spär- 
lich, einmal  gar  nicht.  Der  Friedländer'sche 
Bacillus  war  niemals  nachweisbar. 

Dagegen  konnte  Petruschky  (124)  wieder- 
holt während  des  Influenzaanfalles  im  Blute  so- 
wohl mikroskopisch,  als  auch  durch  Cultur  Diplo- 
kokken nachweisen,  welche  die  Gram 'sdie  Fär- 
bung behielten  und  sich  im  Lakmus-Milchserum 
als  alkalibildend  erwiesen.  Die  genauere  Schil- 
derung dieser  Gebilde  muss  im  Originale  ein- 
gesehen werden. 

B  e  i  n  (1 25)  verarbeitete  das  Material  der  L  e  y  - 
den 'sehen  Klinik.  Die  Untersuchung  des  Aus- 
wurfs in  Trockenpräparaten  ergab  in  5  Fällen 
Diplokokken,  in  1  Falle  Streptokokken,  in  4  Fällen 
Diplo-  mit  Streptokokken,  in  1  Falle  Diplokokken 
mit  Staphylokokken.  Agarculturen  lieferten  bei 
Blutwärme  in  24 — 48  Std.  3mal  Diplokokken, 
Imal  nur  Streptokokken,  ömal  beide  Organismen 
zusammen.  Die  Diplokokken  zeigten  durch  ihr 
Wachsthum  und  ihr  tinktorielles  Yerhalten  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Fr  an  kel 'sehen 
Pneumococcus,  verhielten  sich  aber  gegen  Kanin- 
chen unter  9  Fällen  8mal  indifferent.  Das  9.  Thier 
ging  an  eitriger  Perikarditis,  serös-fibrinöser  Pleu- 
ritis und  Peritonitis  zu  Grunde.  Yon  4  pleuri- 
tischen Ergüssen  enthielt  der  eine  ausschliesslich 
Diplokokken,  einer  Streptokokken,  ein  anderer 
beide  zusammen ,  der  letzte  beide  Mikrobenarten 
vereint  mit  Staphylokokken.  Unter  5  Fällen  von 
tödtlich  endender  Pneumonie  waren  2mal  Diplo- 
und  Streptokokken,  Imal  Diplo-  und  Staphylo- 
kokken, ömal  nur  letztere  vorhanden.  Die  Sta- 
phylokokken entwickelten  sich  endlich  auch  aus 
Milz  und  Niere  einer  Pat,  die  an  Influenza-Nephritis 
gestorben  war. 

Krannhals  (126),  Prosektor  des  Rigaer 
Stadtkrankenhauses,  sah  in  17  Fällen  von  Pneu- 
monie  zweifellose  Kapselkokken,    die  mit  den 


Fr  an  keuschen  Pneumokokken  die  grösste  Aehn« 
lichkeit  hatten.  In  einem  weiteren  Falle  war  das 
Ergebniss  zweifelhaft,  in  ^em  3.  Falle  negativ. 
Auffallend  häufig  war  die  Pneumonie  mit  Eite- 
rungen complicirt  (Lungenabscess ,  Mediastinitis, 

eitrige  Pleuritis  und  Perikarditis). 

Besonders  interessant  sind  die  4  Fälle  von  Leber* 
abeeees,  die  Kr.  kurz  mittheilt.  Einer  von  diesen  kam 
znr  Obduktion.  Es  fanden  sich  in  der  rechten  Pleura- 
höhle ö — 600  com  grangelben ,  etwas  übelriechenden 
Eiters,  welcher  Streptococcus  pyosenes  und  bewe^che 
Knrzstäbchen  enthielt  Der  rechte  Leberlappen  war 
durchsetzt  von  einer  mizen  Anzahl  kleiner,  in  einander 
fliessender  Abscesse.  Der  Abscessinhalt  wies  keine  Kok- 
ken auf,  sondern  ausschliesslich  Stäbchen  von  0.5 /u  Dicke 
und  1.5/4  Länge,  welche  in  der  Mitte  eine  Einschnürnng 
zeigten.  Sie  bildeten  auf  Ac^arplatten  weissUche  Punkte, 
die  sich  mikroskopisch  als  dunkelbraune,  klumpig- 
höckerige  Ballen  darstellten.  In  A^-Agar  wuchsen  sie 
im  Stich  schleierarti^  zart,  reichlicher  an  der  Oberfläche 
in  Form  einer  die  Emstichstelle  umgebenden  stark  Ran- 
zenden, weisslichen,  leicht  erhabenen  Scheibe  mit  fein 
gezacktem  Bande.  Ob  es  sich  um  einen  pathogenen  Pilz 
andelte,  blieb  unentschieden. 

[Einen  Fall  von  Leberabscess  theilt  auch  F.  Cim  - 
bali  mit  (Ascesso  del  fegtto  in  seguito  all*  influenza. 
Sperimentale  Mai  1890).  Ein  4^ähr.  Mann,  der  früher 
an  Malaria  gelitten  hatte,  bekam  nach  schwerer  Influenza 
innerhalb  ^  Tagen  einen  Leberabscess  und  ging  an  Er- 
schöpfung zu  Grunde.] 

Immunität  und  Behandlung. 

127)  Immunität  gegen  Influenza  durch  Vheeination 
mit  animaler  Lymphe;  von  Julius  Goldschmidi 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVn.  50. 1890  u.  XXVin.  45. 
1891.) 

128)  Pathology  of  inftuenxa,  wiih  epeeial  referenee 
to  ite  neurotic  eharaeter;  by  JuL  Althaus.  (Lanoet 
Nov.  14.  21.  1891.  p.  1091.  1156.) 

129)  Sitvumg  des  unterelsäss,  Aerxtevereins  vom 
26,  April  1690,  Wagner.  (Deutsche  med.  Wdmschr. 
XVI.  50.  1890.) 

130)  Phenacäin  in  influenxa;  by  Weiss  Cle- 
mow.    (Brit.  med.  Joum.  June  27.  1891.  p.  1383.) 

131)  La grippe  et  le  earacihre pr4sume  de  sonageni 
pathoghne;  par  D  u  b  r  u  1 1  e.  (Gaz.  hebd.  XXXVDX  31. 
1891.) 

132)  Note  sur  Vepidimie  de  grippe  au  influenxa, 
qui  a  s4vi  ä  Angers  pendant  les  mois  doetobre  ei  de 
novembre  1891;  par  Briard.  (Gaz.  des  Hdp.  LXIV. 
144.  1891.) 

133)  Mare  than  two  hundred  eases  of  influenxa 
treated  with  large  doses  of  Baliein  ;  by  T  u  r  n  e  r.  (Lan- 
cet  July  18. 1891.  p.  121.) 

1 34)  Kreosot  gegen  Influenxa ;  von  J.  I  s  e  1  i  n.  (Gorr.- 
El.  f.  Schweiz.  Aerzte  XXI.  24.  1891.) 

135)  Benxol  in  the  treatment  of  influenxa  and  its 
complications — pneumonia  ete. ;  byWm.Robertson« 
(Brit  med.  Joum,  Jan.  23.  1892.  p.  171.) 

136)  On  the  treatment  of  influenxa;  by  Francis 
Taylor Simson.    (Ibid.) 

137)  üeber  Influenxa-Bronehitis ;  von  Max  Ka* 
haue.    (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  Xin.  2.  1892.) 

138)  Note  sur  Femploi  du  ehlorhydrate  cPamnuh- 
niaque  dans  le  traitement  de  la  grippe;  par  Marrotte. 
(Gaz.  hebd.  XXXVn.  50. 1890.) 

139)  Du  traitement  de  Finfluenxa  et  des  affeeUons 
grippales;  ]^arLh{font  (Gaz.  des  Hop.  LXIIL 148. 1890.) 

140)  Mne  Behandlung  der  Influenza;  von  C.  Met- 
tenheime r.    (Memorabilien  XXXY.  2.  3.  1890.) 

141)  Blootletting  for  the  reliefof  cerebral  eongestion 
foüowing  influenzae  by  Whiteley.  (Lanoet  Dec.  12. 
189L  p.  1333.) 
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In  Madeira  herrschte  von  November  1889  an 
eine  schwere  Pockenepidemie,  weshalb  Qold- 
sohmidt(127)  zahlreiche  Bevaccinationen  vor- 
nahm. Zu  Neujahr  1890  wurde  durch  eine  aus 
Frankreich  kommende  Dame  die  Influenza  einge- 
schleppt und  l>reitete  sich  von  Mitte  Januar  an 
unter  der  Bevölkerung  der  Insel  rasch  aus.  Hier- 
bei war  es  höchst  auffallend,  dass  alle  mit  Erfolg 
revacoinirten  Personen  (112  an  Zahl)  von  der 
€Mppe  verschont  blieben  und  dass  von  98  anderen 
Individuen,  bei  denen  die  Impfung  erfolglos  ge- 
blieben war,  nur  16  und  auch  diese  nur  in  leichter 
Weise  erkrankten.  Die  Vaccine  scheint  also  gegen 
die  Influenza  Sdiutz  zu  gewähren  wie  gegen  die 
Blattern.  Wie  stark  dieser  Schutz  ist  und  auf 
welche  Zeit  er  sich  erstreckt,  ist  zunächst  unbe- 
kannt 0.  glaubt,  dass  die  geringe  Morbidität  des 
Kindesalters  und  im  deutschen  Heere  eine  Wir- 
kung der  kurz  vorausgegangenen  Impfung  gewesen 
sdn  mOge.  [Leider  findet  sich  die  Augabe,  dass 
die  Kinder  von  der  Krankheit  auffallend  verschont 
blieben,  bereits  in  den  Beschreibungen  von  Epi- 
demien früherer  Jahrhunderte.   Bef.] 

Althaus  (128)  hat  ganz  ähnliche  Beobach- 
tungen gemacht  wieGoldschmidt  und  wünscht 
daher  bei  einer  eventuellen  Bückkehr  der  Ghippe 
eine  allgemeine  Bevacdnation.  Die  geringen  ünan- 
nehmlichkdten  derselben  kommen  nicht  in  Be- 
tracht gegenüber  den  schweren  Schäden,  die  diese 
Krankheit  der  Gesundheit,  der  Arbeitkrafk  und  dem 
Wohlstande  des  Volkes  zuzufügen  im  Stande  ist. 

Eine  auffällige  Immunität  gegen  Influenza 
zeigten  nach  Wagner  (129)  die  Weinküfer  von 
Barr  und  Umgegend  im  Elsass,  von  denen  angeb- 
lich nicht  ein  einziger  erkrankte.  Von  B  o  n  n  e  j  o  y 
(Qaz.  m6d.  Nr.  6.  1890)  wird  der  vegetarischen 
Lebensweise  eine  schützende  Kraft;  nachgerühmt; 
doch  muss  dieselbe  Jahre  lang  und  mit  Consequenz 
beobachtet  werden,  üeber  die  von  Heissler 
behauptete  Immunität  der  Glasbläser  ist  schon 
früher  berichtet  worden  (vgl.  Jahrbb.  CCXXVm. 
p.  152.  1890). 

Bezüglich  der  Behandlung  liegen  mannigfache 
Vorschläge  vor.  Die  meisten  Autoren  gaben  die 
bekannten  Nervina.  Weiss  Clemow  (130)  lobt 
vor  Allem  das  Phenacetin.  Dubrulle  (131)  hält 
das  Chinin  für  ein  Specificum  und  schliesst  aus 
dessen  Wirkung,  dass  der  Influenza-Erroger  ein 
dem  Malaria-Plasmodium  ähnlicher  Parasit  sein 
müsse.  Briard  (132)  verordnete  stets  zuerst 
ein  Laxans,  dann  täglich  0.5 — 0.6  Chinin  in  einer 
Gabe  und  hatte  bei  dieser  Behandlung  unter  300 
Kranken  keinen  Todesfall  und  keine  schwere  Com- 
plikation.  Turner  (133)  gab  in  mehr  als  200 
nUlen  Salidn,  stündlich  1  Pulver  von  1.2,  und 
sah  stets  Genesung,  indem  Fieber,  Schmerzen  und 
Unbehagen  rasch  verschwanden. 

Iselin  (134)  fand  das  Kreosot  (zu  1.0 — 5.0 
tagsüber  in  PiUen)  namentlich  gegen  die  Gompli- 
kationen  sehr  wirksam,    Bobertson  (135)  gab 


mit  gutem  Erfolg  gegen  Bronchitis  und  Pneumo- 
nie das  Benzol,  bei  Kindern  zu  3,  bei  Erwach- 
senen zu  5  Minims^)  alle  2 — 3  Stunden.  Sim- 
sen (136)  erprobte  bei  sich  und  seinen  Patienten 
die  Carbolsäure,  innerlich  zu  2  Minims  3 — 4mal 
täglich.  Kahane  (137)  endlich  empfiehlt  gegen 
den  Hustenreiz  das  Codein  und  Einathmungen  von 
OL  pumilionis.  Marrotte  (138)  ist  für  den  Sal- 
miak begeistert 

Ein  diaphoretisches  VerfiEihren  wird  von  Laf- 
font(139)  empfohlen,  nachdem  durch  Ricinusül 
eine  tüchtige  Ausleerung  bewirkt  worden  ist.  In 
der  Beconvalescenz  sah  er  Nutzen  von  dem  Ge- 
brauche des  Coca- Weines,  der  sich  als  vortreff- 
liches Tonicum  bewährte.  C.  Mettenheimer 
(140)  befürwortet  Priessnüz^sche  Einpackungen 
(die  auch  von  anderen  Autoren  vielfach  angewandt 
worden  sind)  mit  nachfolgendem,  kurzem,  abge- 
schrecktem Halbbad.  Die  Kranken  können  nach 
dieser  Behandlung  sofort  an  die  freie  Luft  gehen 
und  ihre  Arbeit  besorgen. 

Whiteley  (141)  sah  in  einem  Falle  mit 
meningitischen  Erscheinungen  (Koma,  Cheyne^ 
Stokes^BGhesAÜim&ij  Incontinenz)  ganz  auffallende 
Besserung  nach  einem  energischen  Aderlass.  — 

142)  Die  Influenxa.  Ihre  Geschichte,  Epidemiologie, 
Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie,  sowie  i&e 
Complikationen  und  Naohkrankheiten ;  von  A.  Bipper- 
ger.   München  1892.   J.F.Lehmann.  338  8.   (10  Mk.) 

Nach  Beendigung  vorstehender  Zusammen- 
stellung erschien  das  Buch  von  A.  Ripperger 
über  Influenza.  Es  ist  wohl  die  umfangreichste 
der  neuerdings  über  diesen  Gegenstand  geschriebe- 
nen Monographien  und  enthält  eine  ausserordent- 
liche Fülle  gut  gesichteten  und  kritisch  verarbei- 
teten Materials.  Besonders  ausführlich  hat  B.  den 
geschichUichen  Theil  seines  Stoffes  behandelt  Die 
einzelnen  Epidemien  werden  mit  Angabe  der  Quel- 
len angeführt  und,  hftufig  unter  wörtlicher  Citiruog 
der  Qewährsmftnner,  anschaulich  beschrieben.  B. 
bekundet  hier  eine  grosse  Belesenheit.  Für  die 
erste  sicher  verbüi^  InfluenzarEpidemie  hält  er 
mit  Walther  Kratz  und  Buhemann  (vergL 
oben)  die  vom  Jahre  1387,  über  die  unter  Anderen 
der  Strassburger  Chronist  Jacob  v.  Eönigshofen  be- 
richtet hat.  Die  früheren  Epidemien,  die  man  mit 
mehr  oder  minder  grosser  Phantasie  für  Influenza 
ausgegeben  hat  (Thomas  Qlass  erklärte  sogar 
die  Pest,  die  nach  Homer  das  Heer  der  Griechen 
vor  Troja  decimirte,  allen  Ernstes  für  Influenza), 
sind  entweder  mit  Wahrscheinlichkeit  Seuchen 
anderer  Art  gewesen,  oder  so  mangelhaft  beschrie- 
ben, dass  eine  Entscheidung  nachträglich  nicht 
mehr  mOglich  ist  Yen  besonderem  Interesse  und 
der  Anschauung  von  einer  rein  miasmatischen  Aus- 
breitung der  Krankheit  direkt  widersprechend  ist 
der  Nachweis,  dass  der  Gang  der  Epidemien  in 
früheren  Jahrhunderten  ein  verhUtnissmässig  lang- 


1)  1  Minim .»  0.0595  com,  also  ongefiUir  «-  1  Qram 
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•  Bamer  war  und  erst  in  neuerer  Zeit  mit  der  zu- 
nehmenden Yerbesserung  der  Verkehrsmittel  an 
Geschwindigkeit  zugenommen  hat 

Etwas  kürzer  ist  der  klinische  Theil  von  R 
abgethan  worden,  obwohl  auch  hier  die  wichtig- 
sten Arbeiten  entsprechende  Würdigung  finden. 
Eine  reichhaltige  Bibliographie  der  über  die  letzte 
Pandemie  verCffentlichten  Literatur  beschliesst  die 
Arbeit. 

So  bildet  das  Eipperger'sche  Buch  in  ge- 
wissem Sinne  eine  Ergänzung  zu  der  Monographie 
Buhemann 's  und  kann  namentlich  Freunden 
medicinisch-historischer  Studien  angelegentlichst 
zur  Lektüre  empfohlen  werden.  — 

Wir  fügen  endlich  einige  neuere  Mittheilungen 
zur  Aetiologie  der  Influenza  an. 

143)  Vorläufige  Mütheihmgen  über  die  Erreger  der 
Lifhtenxa ;  Yon  B.  F  f  e  i  f  f  e  r .  (Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XVm.  2. 1892.) 

144)  Ueber  den  Influenxabaeülus  und  sein  OuUW' 
verfahren ;  von  S.  E  i  t  a  s  a  t  o.    (Ebenda.) 

145)  Ueber  einen  Mikroorgamsmus  im  BhUe  von 
Inß4enxakranken ;  von  P.  C  a  n  o  n.    (Ebenda.) 

146)  Ueber  Züchtung  des  InftuenxabaciUus  aus  dem 
Blute  der  Inflitenxakranken ;  von  P.  C  a  n  o  n.  (Ebenda  3.) 

147)  Some  remarka  on  the  influenxa  bcuiülus;  by 
£.  Klein.    (Brii  med.  Joum.  Jan.  25. 1892.  p.  170.) 

Es  hatte  bisher  den  Anschein,  als  würde  die 
Influenza  uns  wieder  verlassen,  ohne  dass  es  ge- 
lungen wäre,  den  Erreger  der  Krankheit,  die  Ur- 
sache unermesslichen  Unheils,  zu  isoliren.  Da 
erschien  Mitte  Januar  1892  aus  dem  Listitute  für 
Infektionkrankheiten  in  Berlin  eine  MittheUung 
von  B.  Pf  ei  ff  er  (143)  über  seine  Entdeckung  des 
Influenza-Badllus.  Zwar  steht  der  Nachweis,  dass 
sich  durch  diesen  Mikroorganismus  die  typischen 
InfluenzarErscheinungen  künstlich  erzeugen  lassen, 
bisher  aus,  der  Umstand  aber,  dass  der  Bacillus 
von  verschiedenen  Untersuchem  regelmässig  und 
ausschliesslich  bei  Influenza-Eranken  vorgefunden 
wiurde,  scheint  für  seine  speciflschen  Eigenschaften 
zu  sprechen. 

Pf.  konnte  denselben  in  31  InfluenzaSUlen, 
von  denen  es  in  6  zur  Obduktion  kam,  constant  im 
eiterigen  Luftröhren-Sekrete  nachweisen,  und  zwar 
in  reinen  Fällen  in  Beincultur.  Waren  die  Bron- 
chen schon  vorher  erkrankt  gewesen  (bei  Phthi- 
sikem  mit  Cavemen  z.  B.),  so  waren  die  Stäbchen 
mit  anderen  Keimen  in  wechselnder  Menge  ver- 
mischt Häuflg  lagen  die  Bacülen  im  Protoplasma 
der  Eiterzellen,  sie  können  aber  auch  in  das  peri- 
bronchiale Oewebe  eindringen  und  bis  auf  die  Ober- 
fläche der  Pleura  gelangen,  wo  sie  bei  2  Sektionen 
im  eiterigen  Belage  angetroffen  wurden.  Beim  Ab- 
heilen der  Bronchialerkrankung  verschwanden  sie. 

Es  sind  winzig  kleine  Stäbchen  von  der  Dicke 
der  Mäuseseptikämiebacillen  und  von  der  halben 
Länge  derselben.  Sie  färben  sich  schlecht  mit 
basischen  Anilinfarben,  besser  in  verdünnter  Ziel'- 
scher  Lösung  und  in  heissem  Löffler^ochen  Methy- 
lenblau. Da  hierbei  die  Enden  der  Bacillen  den 
Farbstoff  meist  stärker  aufnehmen,  so  erbUt  man 


leicht  BUder,  die  Diplo-  oder  Streptokokken  vor- 
täuschen können.  Der  Gram  'sehen  Färbung  sind 
sie  nicht  zugänglich.  Im  hängenden  Tropfen  sind 
sie  unbeweglich. 

Auf  iVaVo  Zuckeragar  bilden  sieColonien,  die 
als  kleinste,  oft  nur  mit  der  Lupe  wahrnehmbare, 
wasserhelle  Tröpfchen  erscheinen.  Die  fortgesetzte 
Cultur  auf  diesem  Nährboden  macht  Schwierig- 
keiten. Yon  zahlreichen  Uebertragung-Yersuchen 
gaben  nur  solche  bei  Affen  und  Kaninchen  „posi- 
tive Besultate".  Meerschweinchen,  Ratten,  Mäuse 
und  Tauben  zeigten  sich  refraktär. 

Kitasato  (144)  theilte  der  Gesellschaft  der 
Charit^-Aerzte  mit,  dass  ihm  die  Reinzüchtung  der 
Bacillen  aufGlyoerinagar  bis  in  die  10.  Generation 
gelungen  sei  Sie  entwickeln  sich  auf  diesem 
Medium  in  Form  kleinster  Tröpfchen,  die  nie  zu- 
sammenfliessen,  sondern  stets  von  einander  ge- 
trennt bleiben.  K  erkläri  dieses  Verhauen  für  ab- 
solut charakteristisch.  Auf  (Gelatine  wachsen  sie 
gar  nicht,  in  Fleischbrühe  nur  spärlich  als  kleine 
weisse  Bröckchen,  die  anfangs  in  der  Flüssigkeit 
schwimmen,  später  als  weisse  flockige  Masse  zu 
Boden  sinken.  Die  darüber  stehende  Bouillon 
bleibt  klar.  Bei  anderen  als  Influenza-Erankea 
hat  E.  die  Stäbchen  nie  bemerkt 

Canon  (145  u.  146)  konnte  dieselben  Bacillen, 
im  Blute  von  Grippe-Kranken  nacdiweisen  und  in 
6  Fällen  auch  züchten,  undE. Klein  (147)  g^ubt 
sie  bereits  1889  in  Blutpräparaten  in  einem  In- 
fluenza-Falle gesehen  zu  haben. 

318.  n'enere  Arbeiten  über  Physiologie 
nnd  Pathologie  des  Magens  und  des  Darms* 

(Schluss ;  vgl.  Jahrbb.  CCXXXm.  p.  149.) 

Therapie. 

54)  Ueber  Verdammg  von  Bind-  und  Fisehfkiaeh 
bei  verschiedener  Art  der  Zubereitung;  von  Dr.  M. 
Popoff  üi  Charkow.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XIY. 
6.  p.  324.  1890.) 

55)  Zur  Behandlung  der  nervösen  Magenkrankheiten; 
von  Dr.  Freiherr  v.  Sohlern  in  Kissingen.  (BerL  klin. 
Wchnsohr.  XXVn.  20.  21.  1891.) 

56)  Ueber  denEinßuss  einiger  Arxneimittel  auf  die 
Eiweissverdauung;  von  Dr.  0 1 1  o  M  u  g  d  a  n.  (Ebenda  32.) 

57)  Becherches  aur  Vinßuence  des  vins  sur  la  dige^ 
stion  pepsique;  par  L.  Hugounenq.  (Lyon  med. 
XXm.  9.  p.  289. 1891.) 

58)  Ueber  den  Evnftuss  des  Alkohols  aufdieMagen* 
verdammg;  von  Richard  Wolffhardt.  (^tz.-Ber. 
d.  phy8ik.-med.  See.  zu  Erlangen.  22.  Heft  München 
1890.  J.F.Lehmann,  p.  159.) 

59)  Ueber  den  Einfluss  des  PHocarpinum  mi/ariati* 
cum  und  des  Atropinum  stUfuricum  auf  die  Magenver- 
dauung;  von  F.  Eaudewitz.    (Ebenda  p.  62.) 

60)  Ueber  den  Einfluss  der  Bitterstoffe  auf  die 
Menge  der  Salxsäure  ip%  Magensaß  bei  gewissen  Formen 
von  Magen-Dannkatarrhen ;  von  Dr.  A.  TawizkL  Aus 
der  Klinik  des  Prof.  Koschlakow  in  Petersburg.  (Deut^ 
sches  Aroh.  f.  klin.  Med.  XLVIEL  3  u.  4.  p.  344.  1891.) 

61)  Ueber Orexinwirkung ;  von Dr.MaxMatthes, 
med.  Univ.-Poliklinik  zu  Jena.  (Münchn.  med.  Wochen- 
schr.  XXX  Vm.  15.  1891.) 

62)  Ueber  die  Wirkungsweise  des  salxsauren  Orexinsf 
von  Dr.  A.  Kronfeld.  fWien.  klin.  Wohnsohr.  IV.  3* 
1 1891.) 
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63)  ÜBperimenielle  Beiträge  xur  Therapie  der  Magen- 
krankheiten;  yon  Dr.  Hugo  Henne.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XIX.  SuppL-Heft  p.  285. 1891.) 

64)  Ueber  die  Kartoffelkur  bei  Fremdkörpern  im 
Magen;  von  Dr.  Edward  Pisko.  (New  Yorker  med. 
Mon.-fichr.  m.  2. 1891.) 

Pop  off  (54)  kommt  nach  seinen  Versuchen 
mit  kflnstlicher  Peptonisirung  zu  dem  Ergebniss, 
dass  sowohl  Bindfleiach,  wie  Fischfleiach  in  rohem 
Zustande  leichter  verdaulich  ist,  als  in  gekochtem 
und  dass  namentlich  Bindfleisch  desto  schwerer 
Tordaulich  wird,  je  Iftnger  es  kocht  Das  Räuchern 
hat  auf  das  Fischfleisch  einen  günstigen,  auf  das 
Bindfleisch  (vielleicht  wegen  des  starken  Salz- 
Zusatzes)  einen  ungünstigen  Einfluss. 

y.  Sohlern  (55)  empfiehlt  bei  der  nervösen 
Dyspepsie,  auch  wenn  dieselbe  mit  einer  über- 
mässigen Salzsäurebildung  einhergeht,  denFleisoh- 
genuss  zu  beschränken  und  reiMiche  Meißen  von 
Xohlefn^draten  zu  geben.  Man  sucht  unter  den 
Xohlehydraten  diejenigen  aus,  die  einen  hohen 
ITährwerth  haben:  Beis,  Mondamin,  Avenaria, 
Kaltoleguminose,  Nudeln,  Macaroni  u.  s.  w.  und 
giebt  sie  nicht  zu  heiss  und  gut  weich  gekocht 

Mugdan  (56)  hat  bei  der  künstlichen  Ver- 
dauung beobachtet,  dass  ein  Zusatz  von  Syrup 
oder  Qvmmi  die  Xraft  der  Magensäure  schwächt, 
und  wenn  diese  Stoffe  bei  Gesunden  sicher  keinen 
XU  grossen  Einfluss  haben  werden,  so  ist  es  ge- 
wiss nicht  richtig,  sie  einer  Salzsäureverdünnung, 
die  man  Magenkranken  giebt,  zuzusetzen.  Die 
Ausführungen  K's  über  die  Verschiedenheiten  der 
Mnstlichen  und  der  natürlichen  Verdauung  und 
über  die  Gefahr,  aus  einigen  Proben  und  Versuchen 
fedsche  Schlüsse  zu  ziehen,  sind  recht  beherzigens- 
werth. 

Hugounenq  (57)  meint,  dass  jeder  Wein 
die  Thätigkeit  des  Magensaftes  stOrt,  namentlich 
aber  ein  Wein,  dem  künstliche  Färbemittel  zu- 
gesetzt sind. 

Diese  Angabe  steht  mit  den  Ergebnissen 
Wolffhardt's  (58)  im  Widerspruch,  der  aus 
seinen  Versuchen  scULesst,  dass  sowohl  Boihr,  als 
Weissweine  die  Magenverdauung  befördern,  gleich- 
giltig,  ob  sie  während  der  Mahlzeit  oder  nach  der- 
selben genommen  werden.  (Es  ist  recht  bezeich- 
nend für  die  grosse  Unsicherheit,  die  immer  noch 
auf  dem  Gebiete  der  Magen-Physiologie  und  -Patho- 
logie herrscht,  dass  die  Frage  nach  dem  Einfluss 
alkoholischer  Getränke  auf  die  Magenthätigkeit 
immer  wieder  verschieden  beantwortet  wird.) 
Absoluter  Alkohol  hat  nach  W.  einen  störenden 
Einfluss  auf  die  Verdauung  sowohl  der  Amylaceen, 
als  des  Fleisches.  „60  g  50proc.  Cognac  scheinen 
auf  die  blose  Amylaceen verdauimg  verschlechternd 
einzuwirken,  bei  Fleischnahrung  dagegen  beschleu- 
nigen sie,  während  des  Essens  genommen,  die 
Verdauung,  verzOgem  sie  jedoch  in  kleinen  Batio- 
nen während  der  Verdauungzeit  genommen  um 
^0 — 40  Minuten.  90  g  50proc.  Cognac  in  Por- 
tionen Yon  3mal  je  30  g  während  der  Verdauung- 


zeit genommen,  verzögern  die  Verdauung  um  40 
bis  50  Minuten.  30 — 40  g  50proc.  Cognac  theüs 
in  Einzeldosis,  theUs  in  bestimmten  Portionen  ge- 
nommen, beschleunigen  die  Verdauung  um  un- 
gefähr 30—35  Minuten."  W.  nimmt  mit  Glu- 
zinski  zwei  Phasen  der  Alkoholeinwirkung  an: 
„Die  erste,  eine  verlangsamend  auf  die  Verdauung 
einwirkende  Phase  zeigt  sich  am  klarsten  an  den 
Versuchen,  bei  denen  während  der  Verdauungzeit 
neue  Mengen  von  Alkohol  genommen  wurden,  die 
zweite,  bei  der  der  Alkohol  resorbirt  ist,  kommt 
am  meisten  bei  den  mit  den  verschiedenen  Wein- 
sorten angestellten  Versuchen  zur  Geltung,  indem 
sich  bei  diesen  immer  eine  starke  Entwicklung  von 
Salzsäure  zeigte.'^ 

Die  Versuche  von  Eaudewitz  (59),  die 
ebenso  wie  die  von  Wolffhardt  unter  Pen- 
zoldt'su.  Fleischer 's  Leitung  angestellt  wur- 
den, ergaben  kurz  Folgendes:  JV2ooa9]ptn  beeinflusst 
in  Mengen  bis  zu  0.01g  die  Magenverdauung  nicht 
merklich,  bei  grösseren  Mengen  tritt  eine  zuneh- 
mende Verzögerung  ein.  Es  hängt  dies  augenschein- 
mit  dem  Verschlucken  des  massenhaften  Speichels 
zusammen;  bindet  man  die  Speiseröhre  ab,  wie 
dies  z.B.  Heidenhain  gethan  hat,  dann  scheint 
das  Pilocarpin  die  Verdauung  sogar  zu  beschleu- 
nigen. Atropin  scheint  in  Mengen  von  0.001  g  an 
die  Verdauung  etwas  zu  verzögern. 

Tawizki  (60)  bestätigt  die  allgemeine  An- 
nahme, dass  die  BiUerstoffe,  vor  dem  Essen  ge- 
geben, die  Abscheidung  von  Salzsäure,  da,  wo  die- 
selbe verringert  ist,  anregen ;  ob  sie  zugleich  die 
Aufsaugungkraft  und  die  Bewegungen  des  Magens 
stärken,  ist  zweifelhaft  Die  verschiedenen  Bitter- 
mittel scheinen  sich  ziemlich  gleich  zu  verhalten« 

Matthes(61)  u.  Eronfeld  (62)  sprechen 
sich  Beide  günstig  über  das  Orexin  aus.  Dasselbe 
wirkt  wie  die  Bitterstoffe  vor  AUem  anregend  auf 
die  damiederliegende  Salzsäureabscheidung  und 
ist  dann  angezeigt,  wenn  es  sich  um  nicht  zu  weit 
Yorgeschrittene  Zerstörungen  der  Magenschleimhaut 
oder  um  nicht  zu  schwere  Schädigungen  des  Allge- 
meinbefindens handelt  Matthes  giebt  0.25g  in 
Oblaten  2mal  täglich  während  des  Essens  mit  reich- 
licher Flüssigkeit,  Eronfeld  empfiehlt  noch 
grössere  Gaben,  0.3  g  Morgens  gleich  nach  der 
Milch,  Suppe  u.  s.  w.:  „in  nicht  wenigen  Fällen 
verzehren  die  Patienten  bereits  das  Mittagessen 
desselben  Tages  mit  lebhaftem  Appetit^^ 

Henne  (63)  hat  m  der  med.  Klinik  zu  Bern 
geprüft:  1)  die  Wirkung  des  Oream,  2)  die  Wir- 
kung von  Saksäure  und  Pepsin,  3)  die  Folgen  der 
Darreichung  von  Alkali  mit  Pankreaspräparaten 
(Vorstellung :  der  Magen  soll  in  ein  Stück  Darm 
verwandelt  werden),  4)  die  Wirkung  des  Ouajakol 
auf  die  Magenverdauung,  5)  die  Wirkung  von 
Pfeffer  (die  Vermuthung  lag  nahe,  dass  der  Pfeffer 
ebenso  wirken  müsse  wie  das  Orexin).  Wir  geben 
die  Ergebnisse  aller  dieser  Versuche  am  besten 
mit  BL's  eigenen  Worten  wieder:  „Die  von  Pen- 
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zoldt  in  Bo  vielen  Fällen  beobachtete  appetit- 
steigemde  Wirkung  des  Orezin  haben  wir  nur 
selten  zu  beobachten  (Gelegenheit  gehabt,  vielmehr 
war  der  Erfolg  mit  Ausnahme  ganz  weniger  F&Ue 
ein  äusserst  geringer  und  vorübergehender,  ge- 
wöhnlich sogar  ein  durchaus  negativer.  Man  be- 
kommt den  Bindruck,  dass  die  mitunter  beobach- 
tete Wirkung  des  Orezin  einfach  in  einer  ener- 
gischen Beizung  der  Schleimhaut  besteht  Eine 
qualitative  Veränderung  des  Magensaftes  tritt  durch 
den  Orexingebrauch  nicht  ein,  dagegen  wird  in 
den  meisten  Fällen  die  Acidität  desselben  erhöht 
und  die  Motilität  des  Magens  entschieden  gestei- 
gert Beides  ist  wohl  eine  Folge  der  energischen 
Beizung  der  Magenschleimhaut  Die  Jodreaktion 
des  Speichels  nach  Einnahme  einer  Jodkalium- 
fibrinkapsel tritt  unter  Orexingebrauch  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  etwas  später  ein  als  gewöhnlich. 
Das  Orezin  besitzt,  wie  aus  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  zu  erwarten,  antifermentative 
Wirkungen.  Die  verdauunghemmenden  Eigenschaf- 
ten kommen  zur  Geltung  in  einer  3proc.  Lösung 
und  halten  in  einer  5proc.  die  Verdauung  voll- 
ständig auf. 

Werden  bei  Patienten  mit  fehlender  HCl  im 
Magensaft  zum  FrobeMbstflck  grosse  Mengen  von 
Salzsäure  (400  ccm  2.5proc.  Lösung)  daigereicht, 
so  wird  dieselbe  offenbar  in  sehr  kurzer  Zeit  voll- 
ständig resorbirt  oder  unter  Sekretion  indifferenter 
Flüssigkeit  in  den  Darm  abgeschoben  und  in  Fällen 
von  Anacidität  des  Magensaftes  ist  schon  nach 
i/t  Std.  oft  nichts  mehr  von  freier  Salzsäure  nach- 
weisbar. Dies  lässt  schliessen,  dass  der  therapeu- 
tiscbe  Werth  kleiner  Mengen  in  Bezug  auf  den 
direkten  chemischen  Erfolg  nicht  hoch  anzuschla- 
gen ist.  Der  raschen  Besorption  eingebrachter 
Salzsäure  entsprechend  tritt  auch  durch  dieselbe 
die  Jodreaktion  des  Speichels  bei  der  Sahli'schen 
Methode  gewöhnlich  nicht  früher  ein. 

Auch  Sodalösung  mit  Pankreaspulver  erfahrt 
bei  Anacidität  des  Magensaftes  eine  sehr  rasche 
Besorption  oder  Entleerung  in  den  Darm.  Die  Jod- 
reaktion des  Speichels  wird  durch  diese  Medikation 
beträchtlich  verspätet  Dadurch  wird  auch  der 
therapeutische  Werth  der  Pankreaspräparate  bei 
Anacidität  des  Magensaftes  sehr  in  Frage  ge- 
steUt 

Das  Quajacol  ist  bei  Phthisikem  im  Stande, 
den  Appetit  zu  bessern  und  ihn  auf  die  Dauer  auf 
guter  Höhe  zu  erhalten.  Eine  qualitative  Ver- 
änderung des  Magensaftes  bringt  dasselbe  nicht 
hervor,  d.  h.  es  ist  nicht  im  Stande,  eine  versiegte 
HCl-Sekretion  wieder  anzuregen,  dagegen  erhöht 
es  zuweilen  bei  Phthisikem  die  Acidität  Die  Jod- 
reaktion des  Speichels  nach  Einnahme  einer  Jod- 
kaliumfibrinkapsel wird  durch  Quajacol  eher  ver- 
spätet 

Pfefferpillen  vermögen  den  Appetit  nicht  wesent- 
lich zu  beeinflussen,  eben  so  wenig  verändern  sie 
die  Eigenschaften  des  Magensaftes,  dagegen  tritt 


unter  ihrem  Gebrauch  die  Jodreaktion  des  Spei- 
chels zeitiger  ein." 

Pisko  (84)  erzählt  von  einem  11  Mon.  alten  Kinde, 
bei  dem  eine  verschluckte  Schraube  nach  einigen  Tagen 
strenger  Eartoffelkor  glücklich  abging,  nnd  führt  als  Ge- 
währsmann für  die  VortrefElichkeit  dieser  übrigens  lange 
bekannten  Eur  (möglichst  aosschliessLiches  Genieesen 
von  Eartoffehi,  KartoffelspeiBen  und  Brot  ohne  Müssig- 
keiten)  Billroth  an. 

Dann. 

66)  üfUersuckungen  über  die  chemischen  Vorgänge 
im  menschiichen  Dünndarm;  von  A.  Maofadyen, 
M.  Nencki  u.  N.  Sieber.  (Axch.  f.  expenm.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XXVm.  3  u.  4.  p.  311. 1891.) 

66)  Uniersuckungen  über  die  Vorgänge  der  Ver- 
dauung und  Stoffumeetxung  im  Dickdarm;  von  P.  Al- 
be r  t  o  n  i.  (Moleschott's  Untersuchungen  XIV.  4.  p.  359. 
1891.) 

67)  Ueber  den  Nährtcertk  der  Eierkly stire ;  von  Dr. 
Armin  Huber.  (Deutsches  Arch.  f.  klm. Med.  XLVli. 
5  u.  6.  p.  495.  1891.) 

68)  Ueber  die  Besorpiionsfahigheit  des  Mastdarms; 
von  Dr.  M.  A.  Olschanetzky.  (Ebenda  XLVm. 
5  u.  6.  p.  619.  1891.) 

69)  Zur  Lehre  von  der  Besorption  im  Darm,  nach 
Untersuchungen  an  einer  Lymph-  (chylus-J  Fistel  beim 
Menschen;  von  Immanuel  Munk  u.  A.Bosen8tein. 
(Virchow's  Arch.  CXXm.  2.  p.  230;  3.  p.  484.  1891.) 

70)  Das  Verhalten  der  Oallenfarbstoffe  in  den  Fäces 
Gesunder  und  Kranher  bei  Änstelltmg  der  Omelin* sehen 
Probe;  von  Dr.  Julius  Rosenthal.  (Deutsche  med. 
Wchnsohr.  XVn.  32. 1891.) 

71)  Ueber  die  Fäulniss  der  Oalle  und  deren  Einfluss 
auf  die  Darmfaidniss ;  von  Gand.  med.  Carl  Ernst 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XVI.  3.  p.  205.  1892.) 

72)  Ueber  die  Darmßulniss  bei  Nieren^Uxündung 
und  Ikterus,  nebst  Bemerkungen  über  die  normale  Darm' 
fikUniss ;  von  Dr.  E.  B  i  e  r  n  a  c  k  i.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XLIX.  1.  p.  87. 1891.) 

73)  Ueber  Balantidnim  coli;  von  E.  Ortmann. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVm.  33. 1891.) 

74)  Ueber  Cercomonas  coli  hominis;  von  Dr.  Rieh. 
May.  peutsches Arch.  f. klin. Med. XUX.  1. p. 51. 1891 .) 

75)  Ueber  die  Folgen  der  Perforation  des  F^'veessus 
vermiformis  und  deren  Behandlung ;  von  A.  F  r  ft  n  k  e  1. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVH.  4.  1891.) 

76)  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  PerüyphliHs; 
von  Prof.  R  e  n  V  e  r  8.    (Ebenda  5.) 

77)  RestUtate  der  Behandlung  der  Perityphlitis  auf 
der  ersten  medicinischen  Klinik  in  Wien  und  über  die 
Indikation  zur  operativen  Behandlung  der  Perityphlitis; 
von  Dr.  J.  V  0 1 1  e  r  t    (Ebenda  33.  34.) 

78)  Ueber  Perforationen  des  Processus  vermiformis 
und  des  Ooecums;  von  Dr.  Heinrich  Einhorn. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVIH.  7.  8.  1891.) 

79)  Einige  Beobachtungen  an  Ileus fiUlen  ;  von  James 
Israel    (BerL  kün.  Wchnschr.  XXIX.  1. 1892.) 

80)  Ueber  das  Transsudat  in  den  Darm  unter  dem 
Einflüsse  der  Mütelsalxe;  von  Dr.  H.  Euchanewski 
in  Warschau.  (Deutsches  Arch.  f.  Idin.  Med.  XLVU. 
1  u.  2.  p.  1. 1890.) 

81)  Ärsenigsaures  Kupfer  bei  akuten  Erkrankungen 
des  Darms,  n.  Mittheilune  von  Dr.  Hugo  Schulz. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVH.  10.  1891.) 

82)  Zur  Behandlung  der  chronischen  Diarrhöe;  von 
Dr.  Pollatschekin Earlsbad.  (Wien. med.  Wchiuschr. 
XU.  23. 1891.) 

83)  Ueber  habituelle  ShMcerstopfung ,  deren  Ur^ 
Sachen  und  Behandlung;  von  Dr.  Theodor  Dunin. 
(Berliner  Elinik  Heft  34.  April  1891.) 

84)  Zur  Behandlung  der  chronischen  Obstipation; 
von  Dr.  Th.  S.  Flatau.  (BerL klin.  Wchnschr. XXVIIL 
9. 1891.) 
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Zur  Physiologie  des  Danues  liegen  einige 
werthvoUe  BeitrSge  vor. 

Macfadyen,  Nencki  und  Sieber  (65) 
stellten  ihre  üntersachnngen  über  die  Vorgänge 
im  Dünndarm  an  einer  Kranken  an,  bei  welcher 
in  Folge  von  Brucheinklemmung  das  unterste  Ende 
des  Dünndarmes  als  Anus  praeternaturalis  nach 
aussen  mündete.  Es  bestand  bei  dieser  Kr.  ein 
bestandiger,  während  der  Nacht  erheblich  geringe- 
re AbfluBS  eines  Speisebreies,  der  bei  vorwiegend 
animalischer  Kost  5<^/o,  bei  mehr  vegetabilischer 
Kost  10%  fester  Bestandtheile  enthielt  und  an 
Oesammtmenge  in  24  Stunden  etwa  zwischen  232 
und  550  g  schwankte.  Die  Zeit,  welche  der  Speise- 
brei zum  Durchlaufen  des  Dünndarmes  braucht, 
wechselt  zwischen  2  und  etwa  5 — 6  Stunden ;  je 
sdmeUer  er  hindurchgeht,  desto  wasserreicher 
kommt  er  unten  heraus. 

Wir  können  die  genaueren  Angaben  über  die 
Beschaffenheit  des  Speisebreies  bei  seinem  Ueber- 
gang  in  den  Dickdarm  hier  nicht  wiedergeben. 
Als  neu  ergab  es  sich,  dass  derselbe  immer 
sauer  reagirte  und  dass  Spuren  von  Eiweiss- 
zersetzung  in  ihm  so  gut  wie  vollständig  fehlten. 
Sehr  ausführlich  gehen  die  Yff.  auf  die  Beschaffen- 
heit und  Thätigkeit  der  verschiedenen  Mikroorga- 
nismen in  dem  Brei  ein  und  fassen  ihre  Ergebnisse 
schliesslich  in  folgende  Sätze  zusammen.  „Wir 
haben  gesehen,  dass  der  vom  Magen  kommende 
saure  Speisebrei  im  Dünndarm  nicht  neutral  oder 
alkalisch  wird,  sondern  seine  saure  Reaktion  bis 
zur  Beocökalklappe  behält  In  Folge  der  sauren 
Reaktion  bleibt  die  Eiweisszersetzung  durch  Mikro- 
ben meistens  gänzlich  aus  oder  findet  nur  an  ein- 
zelnen Tagen  in  kaum  merklicher  Weise  statt 
Selbst  die  Einwirkung  des  Pankreatins  auf  Ei  weiss 
im  Dünndarm  wird  durch  die  Säure  geschwächt. 
Die  durch  Digestion  von  Trypsin  mit  Eiweiss  in 
vitro  leicht  erhältlichen  Spaltungsprodukte  des  letz- 
teren —  Leucin  und  Tyrosin  —  waren  im  Dünn- 
danninhalt nicht  aufzufinden.  Die  Zersetzung  des 
Speisebreies  durch  die  Mikroben  ist  hier  auf  die 
Kohlehydrate  beschränkt,  wobei  aus  Zucker  die 
beiden  Milchsäuren,  Essigsäure,  Bemsteinsäure, 
Kohlensäure,  Aethyl-Alkohol  und  Wasserstoff  ent- 
stehen, und,  wie  unsere  Aschenanalysen  beweisen, 
ist  es  eine  wichtige  Funktion  der  Dünndarmmucosa, 
fortwährend  Alkalicarbonat  zu  liefern,  um  die  durch 
Oährung  des  Zuckers  entstandenen  Säuren  zu  neu- 
tralisiren.  Nun  wird  aber  schwerlich  Jemand  be- 
haupten, dass  diese  Gährungsprodukte  für  den 
Unterhalt  unseres  Lebens  nothwendig  sind ;  viel- 
mehr ist  es  als  ein  Verlust  zu  betrachten,  dass  ein 
Theil  der  durch  das  pankreatische  Enzym  aus 
Stärke  entstandenen  Dextrose  nicht  resorbirt  wird, 
sondern  den  parasitären  Spaltpilzen  als  Nahrung 
dient"  Mit  diesem  letzten  Satze  suchen  die  Yff. 
die  namentlich  von  Pasteur  aufgeworfene  Frage 
ZM  beantworten,  ob  die  Bakterien  bei  der  Darm- 
verdauung von  Nutzen  sind.    Sie  glauben  dies 
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entschieden  nicht  Denn  auch  im  Dickdarm  machen 
die  Bakterien  nichts,  was  dem  Körper  direkt  zu 
Gute  käme.  „Der  Organismus  bedarf  ihrer  nicht, 
sie  sind  ihm  im  Gegentheil,  sobald  sie  in  grosserer 
Menge  im  Darm  entstehen,  schädlich  und  lästig.'^ 
Ein  Beweis  hierfür  liegt  auch  darin,  dass  die  Frau 
6  Monate  mit  Ausschluss  der  Dickdarmverdauung, 
wo  die  Bakterien  ja  erst  so  recht  zur  Geltung  kom- 
men, lebte,  sich  dabei  durchaus  wohl  fohlte  und 
an  Körpergewicht  zunahm. 

Albertoni  (66)  hatte  Gelegenheit,  bei  einer 
Kr.  mit  einer  Dickdarmfistel  Versuche  darüber  an- 
zustellen, wie  weit  der  Dickdarm  allein  im  Stande 
ist,  eingeführte  Speisen  zu  verändern.  Er  fand 
dabei,  dass  eine  Verdauung  von  Eiweissstoffen  im 
Dickdarm  nicht  stattfindet,  dass  aber  Zucker  und 
Fette  ganz  erheblich  verändert  werden. 

Die  Schlüsse,  die  A.  aus  seinen  Versuchen  auf 
die  Ernährung  per  rectum  zieht,  sind  durch  neuere 
Untersuchungen  deutscher  Aerzte  überholt  worden. 
Es  hat  sich  gezeigt,  dass  diese  Ernährung  sehr 
lacht  und  recht  ausgiebig  durchgeführt  werden 
kann,  dass  namentlich  Eier  durchaus  keiner  grossen 
Zubereitung  bedürfen,  sondern  einfach  emulgirt 
von  der  Rectumschleimhaut  zum  guten  Theü  auf- 
gesaugt werden.  Hub  er  (67)  kann  die  Angabe 
Ewald 's  durchaus  bestätigen,  fand  aber  doch, 
dass  die  Aufsaugung  der  einfachen  Eieremulsion 
zu  der  einer  Emulsion,  welcher  Kochsalz  hinzu- 
gefügt ist,  in  gar  keinem  Verhältnisse  steht.  Diese 
Kochsalzemulsion  (1  g  Kochsalz  pro  Ei)  erfüllt  alle 
Anforderungen,  sie  wird  fast  eben  so  gut  auf- 
genommen, wie  einKlystirvon  peptonisirten  Eiern. 

Olschanetzky  (68)  suchte  dieAufsaugung- 
fähigkeit  der  Mastdarmschleimhaut  für  Salze  fest- 
zustellen und  fand,  dass  Jodkalium,  Bromkalium 
und  Lithium  carbonicum  vorzüglich  resorbirt  wur- 
den, mindestens  so  schneU  wie  vom  Magen  aus.  Will 
man  die  Resorption  beschleunigen,  so  braucht  man 
das  Klystir  nur  recht  warm  zu  geben. 

Von  besonderem  Werth  sind  die  eingehenden 
Untersuchungen  vonMunk  u.Rosenstein(69), 
von  denen  wir  nur  Einzelnes  kurz  anführen  kön- 
nen. Die  Untersuchungen  wurden  an  einer  Kran- 
ken angestellt,  welche  an  der  Innenseite  eines 
elephantiastischen  Beines  eine  zeitweise  offene 
Lymphfistel  hatte.  Während  aus  dieser  Fistel  im 
Hungerzustand  eine  dünnwässerige,  alkalische, 
salzig  schmeckende  Hungerlymphe  ausfloss,  zeigte 
sich  wenige  Stunden  nach  einer  Mahlzeit  ein  mil- 
chiger, mehr  oder  weniger  stark  mit  feinsten  Fett- 
tröpfchen durchsetzter  Chylus,  und  genaue  quanti- 
tative Bestimmungen  dieses  Chylus  und  des  Blutes 
der  Kr.  zu  verschiedenen  Zeiten  ergaben,  dass  fast 
die  gesammte  Menge  des  Chylus  aus  der  Fistel 
ausfioBS  und  dass  nur  minimale  Mengen  auf  dem 
normalen  Wege  durch  den  Ductus  thoracicus  in 
das  Blut  gelangten.  Es  war  damit  Gelegenheit 
gegeben,  am  Menschen  den  Ablauf  der  Chylus- 
bildung  in  vollkommenster  Weise  zu  verfolgen  un^ 
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M.  und  R  haben  diese  Gelegenheit  nach  allen 
Richtungen  hin  gründlich  ausgenutzt 

Orientirende  Versuche  über  den  Ablauf  der 
Fäireaorptian  ergaben  zunAchst,  dass  der  Fettüber- 
tritt aus  dem  Darm  in  den  Chylus  zwischen  der 
6.  und  8.  Stunde  seinen  Höhepunlct  erreicht,  und 
zwar  für  flüssige  Fette  in  der  5.  bis  6.  Stunde,  für 
feste,  talgartige  Fette  in  der  7.  bis  8.  Stunde.  Da- 
nach sinkt  der  Fettgehalt  des  Chylus  ziemlich 
schnell  ab  und  hat  in  der  11.  bis  13.  Stunde  immer 
nur  einen  sehr  niedrigen  Werth  (0.5 — 0.8  g  pro 
Stunde).  Für  feste  Feitaäuren  konnte  die  bekannte 
Angabe  Munk's,  dass  dieselben  gut  resorbirt 
werden,  gut  eiweiss-  und  fettersparend  wirken 
und  im  Chylus  als  Neutralfette  drkuliren,  durchaus 
bestätigt  werden;  eingeführte  Erucasfture  wurde 
gut  aufgesaugt,  aber  wahrscheinlich  schon  in  den 
ersten  Besorptionbahnen  [in  denZottenepithelien?] 
synthetisch  zu  dem  entsprechenden  Neutralfett 
umgebildet  und  kam  in  dieser  Form  als  Erudn 
(zu  etwa  45%)  prompt  zum  Yorschein.  Unter 
den  erst  bei  sehr  hoher  Tbmperaiur  schmelxenden 
Fetten,  deren  Besorbirbarkeit  von  v.  Yoit  toU- 
stfindig  geleugnet  war,  wurden  Yersuche  mit  Wal- 
rath  angestellt  und  es  zeigte  sich,  dass  etwa  15% 
desselben  im  Darm  in  Palmitinsäure  und  Cetyl- 
alkohol  gespalten  wurden  und  dass  erstere  resor- 
birt und  mit  Glycerin  synthetisch  zuPalmitin  um- 
gewandelt, als  solches  im  Chylus  erschien.  Ganz 
entsprechend  yerhielt  sich  der  Oelsäuieamyl&ther: 
Spaltung  im  Darm,  Resorption  der  Oelsäure,  Syn- 
these mit  Glycerin,  in  der  Lymphe  Olein.  —  Da 
nach  Brücke  bei  der  Fettresorption  die  feinen 
Fetttröpfchen  einfach  in  die  Schleimhaut  einge- 
presst  werden  sollen,  glaubte  man,  dass  auch 
andere  kleinste  Partikelchen  aus  dem  Darminnem 
in  den  Chylus  gelangen  kümien.  M.  und  B.  konn- 
ten diese  Annahme  für  feinste  Pflanzenkohlestäub- 
chen  nicht  bestätigen.  In  den  Mastdarm  einge- 
spritztes emulgirtes  Fett  wurde  zu  mindestens 
3 — 5*/o  resorbirt 

JHtt  Nahrungekoeiea  aus  dem  Darm  in  den 
Chykis  ?  Diese  wichtige  Frage  müssen  H.  und  R 
Temeinenl  Es  Hess  sich  kein  Anhalt  dafür  ge- 
winnen, augenscheinlich  sind  die  Blutbahnen  der 
Darmschleimhaut  die  einzigen  Abzugswege  für  das 
aus  dem  Darm  durch  Resorption  yerschwindende 
Nahmngeiweiss.  Etwas  anders  scheint  es  mit  den 
EMehydraten  zu  sein ;  zweifellos  gingen  geringe 
Mengen  von  Zucker  (im  besten  Falle  7^%  ^^  ün 
Darm  Resorbirten)  in  den  Chylus  über,  es  können 
hier  aber  besondere  nur  dem  Zucker  eigene  Um- 
stände mitsprechen.  Eine  Bedeutung  hat  diese 
Art  der  Aufnahme  nicht 

Der  OehaU  der  Lymphe  an  festen  Stoffen  geht 
bei  der  Hungerlymphe  dem  Eiweissgehalt  parallel 
(3.570/0  fester  Stoffe:  2.76«/o Eiweiss  und  5.72Vo : 
^•^Vo))  ^^  übrigen  festen  Stoflö  machen  etwa  0.81 
bis  0.920/0  aus,  der  Fettgehalt  schwankt  zwischen 
0.06  und  0.22%.    Der  Trockengehalt  des  Chylus 


richtet  sich  natürlich  nach  dem  Fettgehalt  Die 
Salze  der  Lymphe  siehe  im  Original ;  Ton  Fermen- 
ten konnte  ein  zuckerbildendes  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen werden. 

Bosenthal  (70)  bestätigt  zunächst,  dass  d^ 
normale  Stuhl  keine  OaUenfarhstoffe  enthält,  die- 
selben erscheinen  erst  dann,  wenn  mehrere  Stühle 
ziemlich  schnell  aufeinander  gefolgt  sind  (etwa 
5 — 6  in  24  Stunden).  Man  kann  daraus  bo'ech- 
nen,  dass  die  Zersetzung  der  Galle  im  Darm  in. 
etwa  4  Stunden  beendet  ist,  und  man  kann  den 
Schluss  ziehen,  „dass  eine  etwaige  pathologische 
Yeränderung  des  Darms  an  sich  auf  das  Erschei- 
nen der  Oalle  in  den  Sedes  keinen  Einfluss  ausübt, 
sondern  dass  die  Yerstärkte  Erregung  des  Darms 
und  die  dadurch  in  genügender  Weise  vermehrte 
Peristaltik  ausschliesslich  die  Ursache  der  man- 
gelnden Beduktion  der  Oalle  ist^^ 

[ÜAt  die  Oaüe  dem  DarmküiaU  ffegenOber  eine 
aniiseptisdteWirkung  aus  ?  Diese  immer  noch  strit- 
tige Frage  suchte  Ernst  (71)  durch  folgende  Ver- 
suche zu  beantworten :  Er  überüess  erstens  Binder- 
galle für  sich,  femer  wässeriges  Pferdefleischextrakt 
mit  verschiedenen  Portionen  BindergaUe  versetzt, 
endlich  dasPferdefleischeztrakt  ohne  Gallenzusatz, 
der  Fäulniss.  Es  ergab  sich  in  zwei  Yersuch- 
reihen ,  dass  diejenige  Portion,  welche  die  grösste 
Menge  Oalle  enthielt,  am  reichlichsten  Eiweiss- 
fäulnissprodukte,  ganz  specielllndol,  gebildet  hatte; 
in  der  ohne  Oalle  der  Fäulniss  ausgesetzten  Portion 
liessen  sich  in  der  einen  Beihe  gar  keine ,  in  der 
anderen  nur  sehr  wenig  Fäulnissprodukte  nach- 
weisen. JedenfaUs  hatte  also  die  OaOe  nieht  faul* 
nisswidrig  gewirkt. 

Auffallend  war  besonders  das  Auftreten  des 
Indol,  dessen  Menge  mit  der  zugefügten  Oallen- 
menge  stieg.  E.  konnte  nun  nachweisen,  dass  das 
Indd  hauptsächlich  aus  dem  Oallenmucin  gebildet 
war.  Aus  diesem  entsteht  das  Indol  sehr  leicht, 
es  war  schon  in  Oalle ,  die  6  Std.  nach  dem  Tode 
des  Bindes  entnommen  war,  zu  finden. 

F.  Müller  hat  nachgewiesen,  dass  das  Indol 
nicht  in  den  Organen  entsteht  Da  E.  nun  oon- 
statiren  konnte,  dass  sich  auch  bei  huDgemden 
Hunden  das  Indol  (neben  anderen  Fäulnisspro- 
dukten) im  Darm,  hauptsächlich  im  Dickdarm  fin- 
det, so  möchte  er  auch  hier  dem  Oallenmucin  eine 
wesentliche  Bolle  bei  der  Indolbildung  zuschreiben« 
Der  Zusatz  von  Pankreas  zu  Oallenmucin  schien 
die  Fäulniss  in  keiner  Weise  zu  steigem. 

Nebenbei  hat  K  die  schon  von  Mylius  be- 
schriebene Desozycholsäure  aus  der  faulenden 
Oalle  darstellen  können.  y.  Lohmann.] 

Zu  anderen  Ergebnissen  kam  Biernacki(73) 
der  aus  der  Beschaffenheit  des  Harns,  speoieU  aus 
dem  Verhalten  der  Aetherschwefelsäuren  in  dem- 
selben auf  die  DarmAulniss  scfaloss.  B.  fsast  die 
Ergebnisse  seiner  üntersudiungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen : 
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1)  „DerOiad  der  normalen  Darmfäulniss  hftngt 
in  hohem  Maasse  von  der  DiAt  ab  und  die  nonnale 
AoBScheidimg  der  Fäulnissprodukte  im  Harn  unter- 
liegt grossen  Schwankungen ,  was  bei  den  Unter- 
suchungen über  die  pathologische  Darmföulniss 
streng  berQoksiohtigt  werden  muss.  2)  Die  Ein- 
führung von  Eiweiss  begünstigt  die  Zersetzung- 
prooesse  im  Darm ,  wobei  das  vegetabile  Eiweiss 
Tiel  Aulnissfahiger  zu  sein  scheint,  als  das  animala 
3)  Bei  der  Milchnahrung  ist  die  Darmfftulniss  be- 
sonders gering.  4)  Bei  Nierenentzündung  findet 
eine  Mehrausscheidung  von  Aetherschwefelsäuren 
statt,  woran  die  Beeintrfichtigung  der  Magensekre- 
tion betheiligt  ist  5)  Die  Salzsäure  im  Magen 
steht  mit  der  Desinfektion  des  Darminhaltes  in 
innigem  Zusammenhang.  6)  Bei  OelbsuM  ist  die 
Darmfaulmss  abnorm  gesteigert,  uxu  tmxweifelhafl 
soum  Theü  vom  Fehlen  der  Oaüe  im  DarmhancU  ver^ 
ursaehi  ist.  7)  Am  Ende  des  Dcterus  wird  dne  ge- 
steigerte Harnausscheidung  beobachtet  8)  Calo- 
mel  besitzt  im  Darmkanal  bei  Ikterus,  ebenso  wie 
in  anderen  fUlen  von  abnorm  gesteigerter  Darm- 
fäulniss  keine  desinficirenden  Eigenschaften.  9)  Bei 
hämorrhagischer  Nierenentzündung  ist  die  Quan- 
tität der  Qesammtschwefelsäure  grosser,  als  in  der 
Norm,  was  man  in  einen  Zusammenhang  mit  der 
Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  bringen 
darf." 

Die  Arbeit  von  Biernaoki  leitet  uns  zur 
Paüiologie  des  Darmes  über.  Wir  beginnen  die- 
selbe mit  2  Mittheilungen  über  seltenere  Parasiten 
des  Darms. 

Ortmann  (73)  hatte  in  der  medidnisohen 
Klinik  zu  Eid  Gelegenheit,  einen  Er.  mit  Bcdan- 
tidium  coli  zu  beobachten.  DasBalantidium  wurde 
zuerst  1856  von  Malmsten  in  Stockholm  im 
Dann  des  Menschen  gefunden,  seitdem  sind  2  7  Fälle 
bdouint  geworden,  von  denen  15  auf  Schweden 
fallen.  Das  Balantidium  gehört  zu  den  Infusorien, 
ist  0.08—0.2  mm  lang  und  0.03—009  mm  breit, 
oval,  zeigt  eine  feste  helle  Bandschicht  und  einen 
mehr  oder  weniger  kömigen  Inhalt  Es  ist  ringsh 
um  mit  feinen  Wimpern  besetzt,  die  an  dergrossen 
MundOflEkiung  besonders  lang  und  dicht  sind.  Es 
pflanzt  sich  sowohl  durch  Copulation  undTheüung, 
als  auch  durch  Sprossung  fort  0.  ist  nach  seiner 
Beobachtung  geneigt,  diesen  Parasiten  durchaus 
nicht  für  unschuldig  zu  halten.  Der  Er.  war  durch 
anhaltende  Durchfalle  ganz  ordentlich  herunter- 
gekommen, die  üblichen  Adstringentien  hatten 
durchaus  gar  keinen  Einfluss,  und  erst  als  es  ge- 
lang, durch  Chinin  (von  unten  in  Elystiren  l^/ooi 
Ton  oben  Chinarindenpulver  in  oeratinirten  Pillen) 
die  Zahl  der  Parasiten  erheblich  zu  yerUeinem, 
hörten  die  Durchfälle  auf  und  besserte  sich  das 

Allgemeinbefinden. 

Die  sehr  selten  beobachteten  Cereomonaden  fand 
Kay  (74)  in  dem  Stahl  eines  Er.  der  Münohener  propä- 
deutischen Elinik,  der  an  einem  Magencaroinom  Htt  nnd 
starb.  Dieselben  hatten  etwa  die  Grösse  eines  rothen 
BUtkdrperohens,  waren  |;lfinzend,  etwas  grünlioh,  spindel- 


förmig und  bewegten  sich  mit  Hülfe  dreier  Geissein  in 
grosser  Masse  sonnell  hin  und  her.  Ausser  den  wohl- 
ansgebüdeten  Formen  fiuid  M.  auch  unausgebildete  Vor- 
stadien.  M.  meint,  dass  sein  Er.  sich  durch  Trinken  von 
schmutzigem  Pfätzenwasser  infioirt  habe,  und  glaubt, 
dass  die  Gercomonaden  sehr  wohl  im  Stande  seien,  einen 
Darmkatarrh  hervorzurufen.  (S.  a.  die  unten  besprochene 
Arbeit  von  Lutz  über  Amöben-Enteritis.) 

Die  Mittheilungen  von  Fränkel  (75),  Ben- 
vers (76)  und  Vollert  (77)  bilden  eine  Ent- 
gegnung auf  die  in  neuerer  Zeit  von  chirurgischer 
Seite  hervorgetretenen  Anschauungen  und  For- 
derungen betreffs  der  Psritgphliiis.  Diese  An- 
schauungen sind  einseitig,  die  Forderungen  sind 
übertrieben,  weQ  die  Chirurgen  ausschliesslich  die 
schweren  F&lle  dieser  durchaus  nicht  so  seltenen 
und  durchaus  nicht  so  ungünstigen  Erankheit  zu 
sehen  bekommen.  Y  o  1 1  e  r  t  fand  unter  den  Eran- 
kengeschichten  der  Nothnagel'schen  THinilr 
von  7'/«  Jahren  im  Qanzen  65  Fftlle  von  Peri- 
typhlitis; 55  Mftnner,  10  Frauen,  und  von  diesen 
65  Er.  wurden  34  geheilt,  25  gingen  vor  der  voU- 
stftndigen  Heilung  gebessert  ab,  2  blieben  unge- 
heilt,  3  starben,  1  wurde  nach  der  Billroth'- 
schen  Elinik  verlegt  Die  Therapie  ist  bei  Noth- 
nagel die  übliche.  Ln  Beginn  der  Erkrankung 
Blutegel,  Eis,  BiessnUx^oche  oder  wBnne  üm- 
schlfige;  Opium  und  Morphium  nur,  wenn  sie  be- 
sonders angezeigt  sind;  zur  Aufsaugung  zurück- 
bleibender Exsudate:  Eataplasmen,  Sool-undMoor- 
umschlSge,  bez.  -B&der,  Abführmittel,  Massage. 
Eine  Operation  h&ltY.  nur  dann  für  erlaubt,  wenn 
ein  Absoess  sicher  nachzuweisen  ist  Im  Beginn 
der  Erkrankung  braucht  man  nicht  gar  zu  eilig 
zu  sein,  auch  bei  stürmischem  Einsetzen  l&uft  das 
Leiden  oft  genug  günstig  ab. 

Benvers  berechnet  nach  den  Zusanmien- 
Stellungen  aus  der  deutsdien  Armee  (2000  Fälle)| 
dass  96®/o  aller  Perityphlitiden  ohne  operativen 
Eingriff  ausheilen.  In  der  ersten  med.  Elinik  lu 
Berlin  kamen  in  4  Jahren  54  Fftlle  vor,  3  Er. 
starben.  R  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  sich  bei 
Sektionen  davon  zu  überzeugen,  dass  die  Heilung 
in  den  günstig  verlaufenen  Fftllen  eine  vollstän- 
dige und  gute  war.  Bei  der  grossen  Mehrzahl 
aller  Perityphlitiden  handelt  es  sich  um  eineEoth- 
stauung  mit  heftigen  entzündlichen  Beizungen  in 
der  Umgebung  des  C5cum.  In  diesen  Ffillen 
kommt  es  nicht  zu  einer  richtigen  Ezsudatbildung, 
die  Stauung  wird  gehoben  und  Alles  geht,  oft 
ziemlich  schnell,  zurück.  Bildet  sich  ein  Exsudat, 
dann  hat  wahrscheinlich  inuner  ein  Durohbruch 
des  Proc.  vermiform.  (sehr  viel  seltener  des  Dar- 
mes selbst)  stattgefunden.  Die  Erscheinungen 
sind  dann  akuter,  schwerer  und  man  fühlt  nicht 
selten  schon  nach  8 — 10  Stunden  in  der  Tiefe 
einen  rundlichen  schmerzhaften  Tumor.  Man  kann 
sich  durch  die  Probepunktion  davon  überzeugen, 
dass  das  Exsudat  Übel  eitrig  ist  und  trotzdem 
kann  man,  wenn  in  den  ersten  10  Tagen  kein 
Waobseu  des  Ab^oesses  eintritt,  auf  eine  spontane 
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Besorption  rechnen.  Es  ist  B.  gelungen,  derartige 
Abscesse  mit  einer  feinen  Kanüle  zu  punktiren 
und  durch  Aussaugen  kleiner  Mengen  das  Zurftck« 
gehen  zu  beschleunigen.  YergrOssert  sich  das 
Exsudat,  dann  ist  eine  operative  Eröffnung  ent- 
schieden angezeigt  Die  ungünstigsten  lUlle  sind 
jene,  in  denen  die  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
sofort  eine  allgemeine  Peritonitis  hervorruft,  hier 
ist  vom  Zuwarten  nicht  viel  zu  hoffen,  derartige 
Kranke  soll  man  sofort  dem  Chirurgen  zuweisen. 

Fränkel  meint,  dass  die  Perforation  des 
Proc.  vermiformis  durchaus  nicht  immer  die  Bil- 
dung eines  eitrigen  Exsudates  zur  Folge  haben 
muss ,  es  kommt  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zu  schnellen  Yerklebungen  und  zu  sero- 
fibrinösen  Ausschwitzungen,  die  natürlich  voll- 
kommen wieder  aufgesaugt  werden.  Bilden  sich, 
grössere  Eitermassen ,  so  kOnnen  durch  Wandern 
derselben  recht  wunderbare  Erscheinungen  ent- 
stehen, wofür  Fr.  einige  Beispiele  anführt  Diesen 
Erfahrungen  entsprechend  ist  Fr.  durchaus  nicht 
für  sofortiges  Operiren  bei  der  Perityphlitis.  Der 
Chirurg  soll  erst  dann  dazu  gezogen  werden,  wenn 
ein  Abscess  deutlich  nachzuweisen  ist,  oder  wenn 
eine  allgemeine  Peritonitis  auftritt  Grossen  Nutzen 
kann  eine  Operation  zuweilen  bei  recidivirender 
Perityphlitis  durch  Beseitigung  von  Yerengerun- 
gen  XL  s.  w.  schaffen. 

E  i  n  h  0  r  n  (7 8)  stellt  100  tödtiich  verlaufene 
Perityphlitiden  aus  dem  pathoL  Institut  zu  Mün- 
chen zusammen  und  zieht  aus  diesem  Material 
eine  Anzahl  von  Schlüssen,  die  wir  bereits  in  die- 
sem Heft  p.  230  wiedergegeben  haben. 

Aus  der  Mittheilung  von  Israel  (79),  die 
mehr  chirurgisches  Interesse  hat,  möchten  wir 
einen  Fall  kurz  hervorheben,  in  dem  sich  aus  dem 
Nachweis  der  stark  meteoristisch  aufgetriebenen 
abgeschnürten  Schlinge,  der  Sitz  der  Yerlegung 
bereits  vor  der  Operation  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit erkennen  Hess  (v.  Wahl)  und  in  dem  zu- 
gleich mit  dem  Heus  eine  schwere,  aber  schnell 
verlaufende  hämorrhagische  Nephritis  auftrat 

Kuchanewski  (80)  hat  die  vielumstrittene 
Frage  nach  der  Wirkung  der  MittelscUxe  durch  Ex- 
perimente an  Kaninchen  zu  beantworten  gesucht 
und  kam  zu  einer  Bestätigung  der  alten  Annahme 
vonLiebig's.  Die  Mittelsalze  erregen  eine  ver- 
stärkte Transsudation  aus  den  Darmgefässen  (Leber, 
Pankreas,  Danndrüsen  bleiben  ganz  unbetheiligt) 
und  eine  reflektorische  Beschleunigung  der  peri- 
staltischen  Bewegungen. 

Schulz  (81)  führt  eine  neue  Beihe  von  Be- 
legen für  die  guten  Erfolge  amerikanischer  Aerzte 
mit  dem  arsenigsauren  Kupfer  an.  Genaueres 
siehe  in  unserer  letzten  Zusammenstellung. 

Pollatschek  (82)  berichtet  kurz  über  die 
günstige  Wirkung  häufiger  Eingiessungm  warmer 
Karlabader  Thermalioäaser  in  den  Dickdarm  bei 
chronischer  Diarrhöe, 


Dun  in  (83)  setzt  ausführlich  auseinander, 
dass  die  allgemeinen  und  die  örtlichen  Schädlich- 
keiten der  gewöhnlichen  habituellen  Obslipaiion  viel- 
fach gewaltig  überschätzt  werden;  namentlich  hält 
er  auch  die  Autointoxikation  mit  im  Darm  gebil- 
deten Ptomainen  in  diesen  Fällen  für  eine  recht 
zweifelhafte  Sache.  Bei  der  Aetiologie  und  Patho- 
logie der  Obstipation  werden  immer  wieder  Ursache 
und  Wirkung  mit  einander  verwechselt  Die  üb- 
liche chronische  Obstipation  ist  nichts  Anderes  als 
eine  Theüerscheinung  der  Neurasthenie  und  unsere 
Behandlung  kann  nur  dann  Erfolg  haben ,  wenn 
wir  mit  Fortlassung  der  überaus  schädlichen  Ab- 
führmittel durch  Diät,  psychische  Beeinflussung, 
Wasserkuren,  Brom  die  Neurasthenie  bessern !  Das 
ist  in  wenig  Worten  der  Qedankengang  der  ziem- 
lich umfangreichen  Arbeit  D. 's.  Wir  möchten  dem 
stattlichen  Heft  der  Berliner  Klinik  eine  recht 
grosse  Yerbreitung  unter  den  praktischen  Aerzten 
wünschen.  Es  kann  kein  Zweifel  darüber  sein, 
dass  bei  der  Behandlung  der  Obstipation  viel  Un- 
fug getrieben  wird,  und  dass  D.  in  vielen  Punkten 
Recht  hat  und  Gehorsam  verdient 

Fla  tau  (84)  endlich  empfiehlt  bei  der  chro- 
nischen Obstipation  in  Folge  von  Dickdarmträgheit, 
namentlich  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  Hämor- 
rhoiden oder  chronische  Proctitis  bestehen,  „dass 
auf  diejenige  Stelle  der  Bectalschleimhaut,  welche 
sich  dem  Auge  präsentirt ,  bei  vollkommen  abdu- 
cirten  Gesässhälften  imd  nach  vorheriger  exakter 
Kaltwaschung  und  Austrocknung  des  Terrains 
eine  gute  Messerspitze  voll  pulverisirter  Borsäure 
entweder  stark  eingepudert,  oder  mit  reibenden 
Bewegungen  aufgedrückt  wird.''  Tritt  die  Bectal- 
schleimhaut nicht  recht  hervor,  so  wird  die  Bor- 
säure mit  einem  Pulverbläser  in  den  Darm  ge- 
bracht Anfangs  soll  der  Arzt  die  kleine  Prooedur 
vornehmen,  später  macht  es  der  Kr.  selbst  ^/^  bis 
3  Std.  danach  beginnen  mehr  oder  weniger  kräf- 
tige Bewegungen  des  Dickdarms.  D  i  p  p  e. 

319.  Zur  EenntniBB  der  Amöben-EnteritiB 
nnd  -HepatltiB;  von  Dr.  A.  Lutz  in  Honolulu 
(Hawaii).  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde. 
X.  8.  p.  241.  1891.) 

Nur  frische,  bei  Körpertemperatur  untersuchte 
Fäoes  geben  ein  richtiges  Bild  von  der  Anzahl  und 
den  Lebensverschiedenheiten  der  Amüben.  Kälte- 
starre Amöben  entziehen  sich  nur  allzuleicht  der 
Wahrnehmung.  Am  reichlichsten  findet  man  sie 
stets  nicht  in  den  eigentlichen  Fäces,  sondern  in 
den  Sekreten  der  Darmwand  (Blut,  Eiter,  Schleim), 
üeber  die  pathogene  Bedeutung  einzelner  Amöben 
herrscht  jetzt  wohl  kaum  mehr  ein  Zweifel.  Aber 
über  die  Grösse  ihrer  Schädlichkeit  ist  man  nichts 
weniger  als  einig.  Lösch,  Kartulis,  Hlava 
u.  s.  w.  vermuthen  in  ihnen  die  Erreger  der  Dys- 
enterie. Orassi,  Cunningham,  Sonsino, 
Massiutin  u.s.w.  halten  sie  für  harmlose  Darm- 
paraaiten,  da  sie  dieselben  Amöben  auch  b^i  ganz 
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geeiinden  Menschen  getroffen  haben.  Jedenfalls 
ist  noch  nicht  erwiesen,  dass  ausgesprochen  patho- 
logische Zustande  der  AmObeninfektion  folgen 
müssen.  Wahrscheinlich  aber  ist  es  fOr  L.  in 
hohem  Orade,  zumal  nach  neueren  Untersuchungen 
Flagellaten  auch  direkt  das  Darmepithel  zu  schä- 
digen vermögen. 

Yor  Allem  tritt  L.  fOr  eine  genauere  Bezeich- 
nung der  pathologischen  Befunde  bei  der  soge- 
nannten Dysenterie  ein.  Bisher  sprach  man  von 
ihr  bei  jeder  schleimig-  bis  eitrig-blutigen  Darm- 
entleerung. Nach  L.  muss  man  vornehmlich  die 
echte,  epidemische,  tropische  Dysenterie  als  eine 
scharf  umschriebene,  akute  Infektionkrankheit 
trennen  von  den  endemischen,  meist  langsam  ver- 
laufenden, fast  niemals  zu  Leberabscessen  führen- 
den Buhrfällen.  Daneben  existirt  noch  eine  dritte 
Form :  die  sporadische  Dysenterie.  Sie  kommt  in 
aUem  Landern  vor  und  geht  bei  leichtem  Yerlauf 
meist  unter  dem  Namen  der  katarrhalischen  Dys- 
enterie. Ob  sie  mit  der  epidemischen  Form  iden- 
tisch ist,  oder  zu  derselben  sich  ähnlich  wie  Cho- 
lera asiatica  zu  Cholera  nostras  verhält,  ist  noch 
vollkommen  dunkel. 

Jedenfalls  fasst  L.  die  epidemische,  tropische 
Dysenterie  als  eine  bacilläre,  nicht  amöboide  In- 
fektionkrankheit auf.  Die  Amöben-Enteritis  ist 
ihm  in  drei  eigenen  Fällen  unter  dem  Bude  einer 
dironischen  Enteritis  mit  akuten  Remissionen,  aber 
geringer  Heilungtendenz  erschienen.  Die  Ent- 
leerungenwaren fäkulent,  geformt  oder  diarrhoisch, 
immer  mit  Schleim  gemischt,  der  grosse  Mengen 
von  Charcofßcken  Erystallen  und  massenhafte 
Amöben  enthielt. 

Therapeutisch  haben  sich  bisher  nur  sehr  hohe 
Einlaufe  mit  schwachen  Thymol-  oder  Tannin- 
lösungen,  sowie  Tannin  mit  Opium  einigermaassen 
bewährt.  Chinin  war  wirkunglos.  Die  Zahl  der 
Amöben  in  den  Schleimmassen  vermochte  es  in 
keiner  Weise  zu  beeinflussen.   N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

320.  1)  Zur  Aetiologie  des  Skleroms  des 
BaohenB,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  nnd 
der  ITase  (Bhinosoleroma) ;  von  Docent  Dr.  B. 
Pal  tauf  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV. 
52.  53.  1891.  Y.  1.  2.  1892.) 

2)  Bemerkungen  sn  dem  Anfiiatse  des  Herrn 
Dooent  Dr.  Paltanf  »Zur  Aetiologie  des  Skle- 
roms des  Baohens,  des  Kehlkopfes,  der  Luft- 
röhre nnd  der  Nase  (Bhinoscleroma);  von  Do* 

cent  Dr.  Paul  Dittrich  in  Wien.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  Y.  4.  1892.) 

1)  Paltauf  giebt  eine  Fortsetzung  seiner 
früheren  YerOffentlichung  über  das  Bhinosklerom 
(Jahrbb.  CCXIIL  p.  238),  in  der  ein  dem  Fri Öd- 
länder'sehen  Kapselbakterium  der  Pneumonie 
ähnlicher  Bacillus  als  wahrscheinliche  Ursache  des 
Bhinoskleroms  bezeichnet  worden  war. 

P.  hat  bei  seinen  Untersuchungen  hauptsäch- 
ücih   folgende  Fragen  zu  beantworten  gesucht: 


1)  Finden  sich  bei  gewissen  Erkrankungen  des 
Kehlkopfes  und  der  Trachea,  derChordit.  vocal.  inf. 
hyp.,  der  eigenthümlichen  primären  Larynx-  und 
Trachealstenose,  bei  den  Yeränderungen  der  Bachen- 
höhle, die  von  allen  späteren  Beobachtern  nach 
Hebra  bei  Bhinosklerom  gefunden  worden  sind, 
dieselben  Mikroorganismen  und  ist  hierdurch  ein 
weiterer  Beweis  für  die  Zusammengehörigkeit  dieser 
Erankheitprocesse  zu  erbringen?  Ist  eventuell  der 
Nachweis  der  Bhinoeklerombakterien  auch  diagno- 
stisch verwerthbar?  2)  Giebt  es  Mittel  und  Wege, 
um  die  Stellung  der  Bhinosklerombakterien  und 
der  Fried  länder  'sehen Pneumoniebakterien  ge- 
nauer zu  präcisiren?  Bei  Beantwortung  dieser 
Fragen  stützt  sich  P.  hauptsächlich  auf  15  noch 
nicht  veröffentlichte  Fälle,  deren  klinisches  Bild 
zugleich  mit  dem  jedesmaligen  bakteriologischen 
Befund  er  kurz  schildert  und  bezüglich  deren  wir 
auf  die  Arbeit  selbst  verweisen. 

Yen  diesen  15  Fällen  ist  als  typisches  Bhino- 
sklerom im  Sinne  der  früheren  Autoren  (Yerhärtung 
der  äusseren  Nase,  Infiltration  der  Nasenflügel, 
Oeschwulstbildung  an  der  Umrandung  der  äusse- 
ren Nasenöf&iung  ohne  Zerfall)  nur  ein  FaU  zu  be- 
zeichnen, die  übrigen  sind  von  diesem  Standpunkt 
aus  sämmtlich  atypisch  und  bestehen  zumeist  nur 
in  Schleimhautaffektionen.  Als  derartige  Yerände« 
rungen  sind  zu  nennen  sowohl  diffuse  Infiltration 
der  Schleimhaut  der  Nase,  wie  auch  multiple  Tumo- 
r^ibildung  ausgehend  von  der  Schleimhaut  der 
Muscheln,  des  Septum  oder  Nasenbodens.  Dabei 
zeigten  diese  Oeschwülste  durchaus  nicht  immer 
die  oft  beschriebene  Härte,  sondern  waren  zum 
Theil  weich  und  vom  Aussehen  adenoider  Granu- 
lationen. Doch  beschränkten  sich  die  pathologi- 
schen Yeränderungen  nicht  auf  die  Nase,  sondern 
fanden  sich  auch  im  Nasenrachenraum,  am  Gau- 
men und  griffen  auf  denLarynx  in  Form  von  diffu- 
sen Yerdickungen  oder  isolirten  Tumoren  an  den 
Stimmbändern  und  den  unterhalb  der  Stimmbänder 
gelegenen  Theüen  des  Larynx,  selten  auch  auf  die 
aryepiglottischen  Falten  in  ähnlicher  Weise  über. 
In  der  Trachea  zeigte  sich  die  Erkrankung  als 
chronisch  entzündliche  Affektion  der  Schleimhaut. 
Ob  die  zuweilen  beobachteten  Ulcerationen  zum 
Bild  des  Bhinoskleroms  gehören,  oder,  wie  Wol- 
ke witsch  vermuthet,  nur  eine  Folge  der  in  den 
betreffenden  FäUen  theils  lokal,  theils  aUgemein 
eingeleiteten  Quecksilberbehandlung  sind,  lässt  P. 
•unentschieden. 

Während  in  einigen  Fällen  das  Bhinosklerom 
zweifellos,  in  anderen  höchst  wahrscheinlich  seinen 
Ausgangspunkt  in  der  Nasenhöhle  nahm,  ist  von 
einer  Anzahl  von  Fällen  erwiesen,  dass  die  Erkran- 
kung im  Larynx  zuerst  auflrai  und  erst  von  da  auf 
die  SchleimhatU  der  höher  gelegenen  Bespiratiomoege 
überging.  Zu  letzteren  Fällen  gehören  die  primä- 
ren Larynx-  und  Trachealstenosen,  ob  alle,  muss 
vorläufig  noch  unentschieden  bleiben. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  schlägt  P, 
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vor,  die  Krankheit  niolit  wie  faiaher  BhinosUerom, 
sondern  Süerom  dar  Nase,  des  Baehma,  des  Kehl' 
köpf  es  und  der  Luftröhre  zu  nennen.  Den  Beweis 
dafOr,  dass  es  sioh  in  den  betreffenden  Ffillen  that- 
sächlich  um  Bhinosklerom  handelt,  liefert  P.  durch 
Nachweis  der  specifischen  Bakterien  und  der  typi- 
schen Mikulicz'schen  Zellen.  F.  h&lt  den  Nachweis 
von  Sklerombakterien  im  Gewebe  für  nnbedingt 
erforderlich  zur  Stellung  der  sicheren  Diagnose 
und  hebt  hervor,  dass  bei  der  Reichhaltigkeit  des 
Skleromgewebes  an  Bakterien  in  jedem  Ealle  von 
Sklerom  die  specifischen  Bakterien  gefunden  wer- 
den müssen.  Bezüglich  der  in  den  Sekreten  vor- 
kommenden Bakterien  kann  eine  sidiere  Differen- 
tialdiagnose gegenüber  Ozaena  und  einlachem  Ea- 
tanfa  noch  nicht  gestellt  werden. 

Weiterhin  sucht  P.  den  Nachweis  dafür  zu  er- 
bringen, dass  die  von  ihm  und  Anderen  gefunde- 
nen Bakterien  die  Erreger  des  Skleroms  sind  und 
dass  sie  durch  gewisse  Eigenschaften  v<m  den 
Friedlände  r'schenPneumoniekokken  sich  unter- 
scheiden, wobei  er  sich  gegen  eine  von  Dittrich 
früher  einmal  aufgestellte  Yermuthung  wendet,  es 
handle  sieh  beim  Sklerom  um  eine  Hischinfektion 
und  die  Spedfität  der  Sklerombakterien  sei  nicht 
erwiesen.  Er  hebt  dem  gegenüber  hervor,  dass  das 
im  Sklerom  typische  Yorkommen  der  jtfikulicz'schen 
Zellen,  in  deren  Yaouolen  die  specifischen  SUerom- 
badllen  liegen,  keinen  Zweifel  daran  aufkommen 
lass^i  kOnne,  dass  die  Bakterien  spedfisch  seien. 

Eine  Unterscheidung  gegenüber  den  Fried- 
länder'sehen  Pneumokokken  ist  auf  Grund  von 
Culturen  auf  Gelatine  und  Agar  nicht  möglich, 
eben  so  wenig  durch  die  Gram 'sehe  Färbung. 
Dagegen  untersdieiden  sich  beide  Arten  in  folgen« 
den  3  Punkten.  1)  Bei  Cultivirung  in  BouiUon 
mit  l^/o  Traubenzucker  und  kohlensaurer  Uagneeia 
zeigte  sich  nach  12  Tagen,  dass  bei  Pneumococous 
der  Zucker  voUstftndig  vergährtwar,  während  beim 
Sklerombacterium  noch  33%  vorhanden  waren. 
2)  Bei  Züchtung  auf  sauren  Nährböden  verträgt 
der  Pneumococous  einen  höheren  Säuregrad.  3)  Der 
Pneumococous  bringt  Milch  zur  Gerinnung,  das 
Sklerombacterium  nicht. 

2)  Dittrich  führt  aus,  er  habe  in  seiner 
ersten  Arbeit  nicht  von  der  Yermuthung,  sondern 
nur  von  einer  Möglichkeit  gesprochen,  dass  es  sich 
bei  der  aus  dem  Sklerom  cultivirten  Bakterienart 
um  einen  zufälligen  Befund  und  bei  der  ganzen 
Affektion  um  eine  Mischinfektion  handeln  könne, 
und  begründet  seinen  damaligen  Standpunkt  Die 
Bedeutung  der  Ergebnisse  der  Thierimpfungen, 
diePaltauf  hervorhebt,  könne  er  auch  jetzt  noch 
nicht  anerkennen,  da  das  Auftreten  eines  einfachen 
Entzündungprocessee  nicht  beweisend  sei. 

Bichter  (Nürnberg). 

321.  üeber  ein  oongenital  priUtonnirtefl 
Bänderpaar  iwiadhen  den  Seitenr&ndem  der 
Ipi^lottlB  und  den  Santofüdsohen  Xnoipeln; 


von  Dr.  Wilh.  Anton  in  Prag.  (Prag.  med.  W<h 
chenschr.  XYL  27.  1891.) 

Membranöse  Yerwachsungen  im  Kehlkopf  im 
Anschluss  an  Geschwürsbildungen  werden  öfters 
beobachtet,  dagegen  sind  congenital  präformirte 
Membranen,  obschon  bereits  in  mehreren  Etilen 
beschrieben,  etwas  sehr  Seltenes.  A.  stellt  die 
bisher  in  der  Literatur  mitgetheilten  VSXLe  zusam- 
men und  berichtet  über  einen  EVdl,  den  er  in  der 

Klinik  von  Prof.  Zaufal  gesehen  hat 

Bei  einem  Sjähr.,  aus  gesünder  Familie  stammenden, 
selbst  gesunden  Knaben,  der  nicht  spreohen  kann,  son- 
dern nur  unartikiüirte  Laute  hervorbringt,  liegt  der  Kehl- 
deckel nngewöhnhoh  stark  nach  hinten  über  und  es  geht 
von  seinem  Rande  jederseits  ein  ca.  1.5  mm  dickes  und 
14 — 15  mm  langes  Band  parallel  der  aryepiglottiaohen 
Falte  zur  Kuppe  des  Santorinischen  Knorpels.  Eine  Ab- 
bildung zeigt  das  ungewöhnliche  Kehlkopfbfld. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

322.  Amygdalotomie  et  h^morrhagie ;  par 

le  Dr.  R  J.  Moure.  (Communication  faite  en 
partie  ä  la  Soci6t6  de  Chirurgie  de  Paris.  Octave 
Dein.  Paris  1891.) 

Bei  einem  7j8hr.  Kinde  wurde  die  beiderseitige  Ton- 
sillotomie vorgenommen.  Gleich  nach  der  Operation 
links  etwas  stärkere  Blutung,  die  nach  Ouigelong  mit 
Eiswasser  und  Citronensaft  bald  stand.  Das  £nd  schlief 
bald  nach  der  Operation  ein,  erwachte  nach  einigen  Stun- 
den unter  Schweiss  undüebelkeit  und  erbrach  VtWasdh- 
becken  voll  schwarzer  Blutmassen.  Die  Blutung  war 
offenbar  von  der  Wunde  links  ausgegangen^  hier  sass  in 
der  Nische  zwischen  den  Gaumenbögen  em  schwarzes 
Blutgerinnsel.  Rechts  verheilte  die  w  unde  in  einigen 
Tagen,  links  granulirte  sie.  In  der  8.  Nadit  nach  dar 
Operation  trat  wieder  eine  geringe  Blutong  ein,  in  der 
9.  Nacht  wieder  reichliches  Blutorbrechffli;  von  da  an 
blieben  die  Blutungen  aus,  die  Wunde  heilte  und  das 
sehr   anfimische   und  geschwächte  Kind  erholte  sieh 


Im  Anschluss  an  diesen  FaU  bespricht  M.  die 
Blutungen  nach  der  Tonsillotomia  Ernstliche  Blu- 
tungen sind  danach  bei  Kindern  unter  12  Jahren 
ausserordentlich  selten,  bei  Erwachsenen  nkbi  so 
gar  selten.  Doch  sind  auch  bei  Erwachsenen 
lebensgefährliche  Blutungen  nur  selten  beobachtet 
worden.  M.  entfernt  bei  Kindern  die  hypertrophi- 
schen Tonsillen  immer  mit  dem  TonsiUotom,  bei 
Erwachsenen  verwendet  er  wegen  der  grosseren 
Blutungge&hr  den  Thermo-  oder  Qalvanokauter. 
Er  räth,  die  Patienten  nach  der  Operation  nicht 
unbewacht  schlafen  zu  lassen,  sondern  sie  wenig- 
stens alle  Stunden  zu  wecken  und  sie  znmQurgohL 
und  Ausspucken  anzuhalten,  damit  eine  etwaige 
Blutung  nicht  so  lange  verborgen  bleibe,  wie  in 
dem  mitgetheilten  FalL 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

323.  Bin  neuer  Spiegel  fOr  BTasenraolien« 
räum  und  Kehlkopf;  von  Dr.  Th.  Harke  in 
Hambui*g.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIL  28. 
1891.) 

Der  von  H.  oonstruirte  Spiegel  hat  einen  aus  2  Thal- 
ien bestehenden  Griff,  die  sich  nach  Art  der  i%m*8ohen 
Arterienklammer  auseinander  nehmen  lassen.  An  dem 
Griff  lassen  sich  Spiegel  verschiedener  Oigsse  so  be^ 
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festiM^  dass  man  doioh  Draok  auf  die  federnde  Spanne 
des  Kliffes  ihre  WinkelsteUimg  ztun  Oiifif  zwischen  180 
nnd  100*  beliebig  yerftndem  kann.  Der  Spiegel  besitzt 
also  die  Yerändenidie  Winkelstellnng  zur  Oii&chse  wie 
der  JftcfteTsche  Spiegel,  ist  aber  sowohl  für  die  Laryngo- 


skopie, wie  for  die  Ehinosoopia  posterior  verwendbar; 
ist  femer,  da  er  sioh  anseinandemehmen  liisst,  leichter 
zu  reinigen,  nnd,  da  sich  Spiegel  verschiedener  Grösse  an 
den  Griff  anbringen  lassen,  verhältnissmässig  billig  nnd 
handlich.  BndolfHeymann  (Leipzig). 


VI.  Geburtshfllfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


324.  üeb«  Tabens&oke ;  eine  klinische  Stu- 
die von  Leopold  Landau  in  Berlin.  (Arch.  f. 
GynSkoL  XL.  1.  p.  1.  1891.) 

Tobensftoke  sind  sowohl  ihrem  Inhalte,  als 
anch  ihrer  JEnisiekung  nach  ganz  verschieden  zu 
beuTtheilen.  Einfache  Betentioneysten  können  ent- 
stehen durch  das  Sekret  des  Epithels  oder  durch 
den  üebergang  der  üüssigkeit  Graafscher  Follikel 
in  die  Tube,  wenn  diese  mit  ihrem  abdominalen 
Ende  dem  (>raiium  adhftrent  ist  Auch  dann  kann 
eine  Betentioncyste  entstehen,  wenn  bei  einer 
Tubengravidität  frühzeitig  Absterben  des  Eies  xmd 
TerflUflsifpmg  seiner  BestandtheUe  eintritt  Katarrh 
und  Enixündung  der  Ikiben  geben  ebenfalls  Yer* 
anlassung  zur  Bildung  von  Tubensäcken.  Es  sind 
hierbei  zu  unterscheiden :  1)  Endoealpingitis  catarrh. 
acuta  u.  chxon.,  K  purulenta  acuta  u.  chron.,  E. 
hyperplastica,  E.  diphtherica;  2)  Salpingitis  acuta 
u.  cbion.,  S.  abscedens  oder  dissecans;  3)  Peri- 
salpingitis acuta  u.  chron»,  sowie  dieversohiedenea 
Miachformen.  Die  Entzündungerr^ger  nehmen 
ihren  Weg  entlang  der  Yagina-  und  Uterus- 
Schleimhaut,  oder  die  Infektion  setzt  sich,  wie  in 
der  Regel  beim  Puerperalfieber,  aus  der  Nachbar- 
schaft (per  oontiguitatem)  auf  die  Tuben  fort  Als 
Infektiongelegenheit  sind  die  so  vielfach  ausgefUir- 
ten  Manipulationen  am  Collum,  Aetzen,  Auskratzen, 
Injektionen  nicht  zu  unterschätzen.  In  selteneren 
lUlen  greift  die  Entzündung  vom  Darm  aus  auf 
die  Tuben  Aber. 

Beim  VerKhhtssmeehanismus  der  Tubensäcke 
kommen  sehr  versdiiedene  Verhältnisse  in  Be« 
tracht  Der  Abfluss  des  Sekretes  kann  verhindert 
werden  durch  Verlagerung  der  Tuben,  durch 
Yerwachsung  mit  der  Umgebung  oder  durch  Er- 
khmung  ihrer  Muskulatur;  er  kann  zeitweilig 
^termittirende  Tubensäcke)  oder  dauernd  ge- 
hemmt sein  und  es  iBndet  hierbei  unter  Umstän* 
dsn  ein  Üebergang  der  ersteren  in  die  letztere 
Form  statt  Andererseits  kann  ein  anatomischer 
Yerschluss  bestehen,  sei  es  als  angeborene  Atresie 
oder  als  Folge  schwerer  Entzündung,  so  nament* 
lieh  bei  der  Pyosalpinx. 

lÄe  SwikheUbilder  bei  den  verschiedenen  Arten 
von  Tabensäcken  sind  wenig  scharf  ausgesprochen. 
Sne  und  dieselbe  Form  liefert  verschiedene  Krank- 
heitbilder  und  ein  und  dasselbe  Erankheitbild  kann 
durch  alle  möglichen  Formen  der  Tubensäcke  er« 
zeugt  werden.  Die  Eydrosa^rinx  ruft  im  Wesent- 
Kcbea  nur  durch  die  Spannung  und  Ausdehnung 
der  Säcke  mechanische  Beschwerden  hervor,  selten 
Beflexerscheinungen  an  entfernten  Organen,  wie 
im  Magen  und  Kopf.  lAe  I^osa^pinx  acuta  beginnt 


mit  massigem  Fieber  und  diffuser  SchweUung  des 
Parametrium,  aus  der  sich  erst  allmählich  die  ver- 
dickte Tube  heraustasten  lässt.  Sie  ruft  eigen- 
thOmliche  Schmerzen  hervor,  die  wehenartig  sind, 
nur  dass  keine  schmerzfreien  Intervalle  eintreten. 
Die  I\^08a^pmx  chranioa  erzeugt  die  mannigfach- 
sten Erankheitbilder,  welche  sich  nach  L.  in  7 
charakteristische  und  leicht  kenntliche  Qruppen 
trennen  lassen.  Es  gehören  hierhin  die  schleichend 
entstehende  Pyosalpinx,  welche  aus  einer  Endo- 
salpinz  puruL  gonorrh.  hervorgeht  Femer  solche 
Formen,  bei  denen  sich  nur  ein  Symptom,  z.  B. 
Schmerz  beim  Coitus,  vor  anderen  hervorhebt, 
andere,  bei  denen  Entzündungen  des  peritonäalen 
Ueberzuges  der  Tube  das  Erankheitbild  beherr- 
schen ,  oder  bei  denen  der  Darm  (z.  B.  durch  Ab- 
knickungen)  in  erster  Linie  bethdligt  i^t  Auch 
die  Fälle  von  Pyosalpinx,  in  denen  ein  Durchbruch 
zu  anderen  Organen  besteht,  oder  solche,  welche 
durch  Bersten  in  die  Bauchhöhle  zum  Tode  fOhreUi 
werden  von  L.  als  besondere  Formen  hingestellt 

Für  die  Diagnose  der  Tubefisäcke  konmit  in  Be- 
tracht, dass  ihr  Sitz  meist  im  Douglas'schen  Baume 
hinter  dem  Uterus  ist  Bei  dem  Versuche,  den  in 
AnteflexionsteUung  befindlichen  Uterus  nach  hin- 
ten zu  drängen,  wird  die  Empfindung  erzeugt,  als 
ruhe  er  auf  einer  ekstischen  Unterlage,  ähnlich 
einem  Luft-  oder  Wasserkissen.  Zuweilen  ist  es 
möglich,  den  Tubensack  dadurch  zu  diagnosticiren, 
dass  es  gelingt,  seinen  Inhalt  durch  Druck  in  den 
Uterus  und  die  Vagina  zu  entleeren.  Bei  Pyo- 
salpinx  ist  oft  auch  die  eigenartige  Form  des  Tu- 
mor, wie  sie  sich  namentlich  bei  der  Bectalunter* 
suchung  ergiebt,  charakteristisch.  Von  Tumoren 
des  Uterus  oder  der  Ovarien  lassen  sich  die  Tuben- 
säcke unterscheiden,  wenn  es  gelingt,  dieseOrgane 
neben  dem  Tumor  unverändert  nachzuweisen.  Bei 
der  Tubenschwangerschaft  kommt  neben  der  Ana- 
nmese  die  cystische  Consistenz  des  Tumor  in 
Betradit  Eine  Hämatometra  im  verschlossenen 
Nebenhome  verräth  sich  durdi  die  unter  gleich« 
zeitiger  Blutung  periodisch  auftretenden  Molimina. 
Immerhin  gehört  die  Diagnose  der  Tubensäcke  zu 
den  schwierigen  Dingen  und  oft  vermag  erst  eine 
Probepunktion  Sicherheit  zu  verschaffen. 

Bei  der  Behandlung  der  Tubrasäcke  ist  vor 
dw  operativen  Polypragmasie  zu  warnen;  der 
blosse  Befund  eines  Sackes  darf  nimmermehr  die 
Anzeige  zur  Entfernung  geben,  schon  deshalb, 
weil  die  Salpingektomie  und  Castration  nicht  immer 
eine  vollständige  Hebung  der  Beschwerden  herbei- 
fOhren.  Bei  derHydrosalpinx  müssen  wir  bei  einer 
etwa  vorliegenden  Knickung  oder  Abdrehung  der 
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Tube  zimächBt  versuchen,  durch  Bectifikatioa  einer 
falschen  üteruslage  auf  die  Verbesserung  der  Tuben- 
lage hinzuwirken.  Ferner  kommen  die  Massage 
und  die  Punktion  von  der  Scheide  aus  in  Betracht. 
Bei  der  Pyosalpinx  gilt  der  Grundsatz :  ubi  pus, 
ibi  evacua.  Erst  wenn  eine  Incision  von  der 
Scheide  oder  den  Bauchdecken  aus  als  wirkunglos 
erkannt  wird,  kommt  die  Exstirpation  in  Frage. 

Brosin  (Dresden). 

325.  Znr  Eenntniss  der  Ovarialtamoren 
mit  gallertigem  Inhalt  nebst  Untersnohungen 
über    Feriton.    pseadomyxomatosa;    von  P. 

Strassmann.    (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol. 

XXn.  2.  p.  308.  1891.) 

28jähr.  Frau,  2  normale  Entbindtmgen ;  Menses  regel- 
mässig, sehr  stark,  10  Hon.  vor  Aufnahme  in  die  Giesse« 
ner  Frauenklinik  Brechneigong,  Anschwellun^n,  Athem- 
noth,  Leibesumfanff  stark  zunehmend,  auch  die  Punktion 
schaffte  wenig  Erleichterung.  Status:  starke  Abmage- 
rung und  Oedeme  beider  Schenkel ,  Yaricen ;  Leib  öde- 
matös,  138  cm  grösster  Umfang  über  dem  Nabel,  starke 
Striae ;  überall  gedämpfter  Schall ,  Fluktuation ;  combi- 
nirte  Untersuchung  unmöglich.  Portio  hochstehend, 
anteponirt,  cystische  Besistenz,  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe tief  herabdrängend.  Dyspnoe,  Puls  120,  sonst 
Alles  normal.  Cystoma  ovariL  Laparotomie:  grosse 
freie  Massen  von  Gallerte  im  Bauch ;  Cyste,  vom  Messer 
unverletzt ,  bis  an  die  Rippenbogen  reichend ,  auf  ihrer 
Kuppe  Colon  transv.  und  theilweise  Col.  desc.  adhaerent ; 
Omentum  in  Gelee-Massen  eingebettet    Uterus  normal 

Sx>BS,  elevirt  durch  die  das  Becken  ausfüllenden  und  dem 
arm  massenhaft  anhaftenden  gallertigen  Massen ;  Tuben 
scheinbsff  unverändert,  Ovarien  und  Tumorstiel  unsicht- 
bar ;  aus  der  vorderen  geborstenen  Cystenwand  quollen 
Massen  von  Myzomkugein.  Ablösung  des  Darmes,  Be- 
sektion  des  adhärenten  Netzes,  Ausräumen  des  Tumor- 
inhaltes, der  aus  Gallerte,  Haaren,  Dermoidbrei,  Zähnen 
u.  8.  w.  bestand,  Toilette,  Einnähen  der  zerfetzten  Cysten- 
wand. Tod  7  Tage  nach  der  Operation  aus  unbekannter 
Ursache.  Sektion :  Pseudomyxoms  perit,  zahlreiche  Ad- 
härenzen des  Darmes,  Hydronephrosis  duplex,  doppel- 
seitige Atelektase  der  Lunten ,  keine  Sepsis ;  der  ganze 
Douelas*sche  Raum  durch  kindeskopfgrossen  Tumor  aus- 
gefii&t,  der  äusserUch  myxomatös,  innerlich  wie  ein 
Cystoma  ov.  multiloc.  aussah.  Uterus  mit  dem  Tumor 
und  der  Blase  verwachsen.  Der  Tumor  ging  in  die  Para- 
metrien  hinein,  vielfache  Yerlöthungen.  Das  Abstreifen 
der  Massen  von  Leber,  Därmen,  Zwerchfell  war  leicht 
möglich,  von  der  Bauchwand  nicht  Die  Innenfläche  der 
Inultilokulären  Cysten  war  mit  Cylinderepithel  und  Becher- 
zellen bekleidet,  als  Zeichen  ihrer  regen  Sekretion.  Yon 
dermoidalen  Elementen  fanden  sich  Haare,  Schweiss- 
drüsen,  Knorpel,  Zähne  und  Fett.  Zum  Studium  der 
Myxommassen  und  ihrer  Unterlagen  wurde  zunächst  die 
Leber  verwandt,  weil  hier  der  krankhafte  Process  am 
frischesten  war.  Einzelne  Stellen  des  Peritonäfdüber- 
zuges  der  Leber  waren  vollständig  intakt,  während  an- 
dere Lücken  darboten,  aus  welchen  das  subseröse  Ge- 
webe knospenarti^,  als  Granulation,  hervorquoll.  Aeltere 
Granulationen  zeigten  schon  oft  eine  feste  Verbindung 
mit  dem  Myxom.  Diese  Stränge  bezogen  Gefitese  aus  den 
Leberkapselgefässen ,  die  in  ihrem  weiteren  Verlauf  in 
dem  Myxom  sich  capülär  auflösten  unter  Begleitung 
vieler  Rundzellen.  Zwischen  diesen  CapiUaren  lagerten 
sich  die  geronnenen  Massen  der  Cyste,  wodurch  die  schon 
von  W  e  r  t  h  geschilderten  Hohlräume  entstehen.  An  den 
flächenhaften  Adhärenzen  zwischen  Myxom  und  Leber 
war  der  epitheliale  Leberüberzug  verschwunden.  Der 
Druck  der  Cyste  führte  zu  Zerstörungen  dieses  Leber- 
überzuges ,  welche  durch  bindegewebige  Stränge  ausge- 
füllt worden.    Letztere  4ienen  äs  Träger  der  Yaskulari- 


sation  des  Myxomes,  unter  deren  Einflnss  dieMyxom^ 
schollen  entweder  resorbirt  oder  den  gesunden  Organea 
definitiv  implantirt  werden.  Schnitte  durch  die  vorder» 
Bauchwand ,  an  der  die  Myxommassen  untrennbar  haf- 
teten, zeigten  am  Peritonaeum  nur  noch  Reste  seines 
ursprünffhchen  Epithel  und  bestätigten  die  Ansicht 
Werth  8,  dass  die  Auflagerung  der  fremden  Massen  das 
Primäre,  die  Erkrankung  des  Peritonaeum  das  Sekundäre 
sei.  Dies  stimmt  mit  den  klinischen  Ergebnissen  überein, 
indem  vollständige  Heilung  sicher  constatirt  ist,  was 
nicht  möglich  wäre,  wenn  wirkhch  degenerative  und  ge- 
schwulstbildende Vorgang  das  Peritonaeum  ergriflSan 
hätten.  Deshalb  müssto  die  Krankheit  Peritonitis  pseudo- 
myxomatosa  benannt  werden. 

Str.  ÜEUid,  dass  von  36  Fällen  der  Literatur 
s/s  auf  das  40.  bis  60.  Jahr  fedlen.  Die  jüngste 
Fat  war  28  Jahre,  die  älteste  76.  Die  Menstruation 
wurde  durch  die  Krankheit  nicht  altenrt  Das 
Wachsthum  der  Geschwulst  ist  ein  sehr  rasches, 
ca.  </s  Jahr.  Die  Diagnose  der  Gystenruptur  ist 
vor  der  Operation  noch  nie  gestellt  worden,  iluk» 
tuation  ist  nicht  immer  vorhanden.  Eine  üsur 
des  hinteren  ScheidengewOlbes  kommt  vor.  Die 
Prognose  ist  sehr  ungünstig,  indem  nur  44®/o 
der  Frauen  geheilt  wurden.  Die  Eeoonvalesceiiz 
ist  meistens  lang.  Die  Operation  besteht  nur 
in  Laparotomie,  Abbinden  des  Stieles,  Ausspülung, 
Einnähen  der  Wand  u.  s.  w.  Drainage  ist  nicht 
nothwendig,  weil  sie  doch  nicht  alle  Massen  her- 
ausbefSrdem  kOnnte.  Sowohl  gestielte,  als  auch 
intraligamentäre  (meistens  einseitige)  Entwicklung 
kommt  vor.  Eupturen  der  Cyste  sind  wohl  häufiger, 
als  sie  bis  jetzt  beschrieben  sind. 

Mucin  wurde  fast  immer  nachgewiesen,  das 
sehr  schwer  filtrirbar  die  Stomata  des  Peritonaeum 
verstopft  und  so  die  Besorption  erschwert 

Tannen  (Hannover). 

326.  Die  Operationen  von  Gebirmntter- 
gesohwülsten,  die  Oophorektomie  nnd  die 
Caatration  der  Frauen  bei  Qeistes-  and  Ner- 
venkrankheiten;  von  Sir  Thomas  Spencer- 
Wells.  (v.  Yolkmann's  SammL  klin.  Yortr. 
N.  F.  Nr.  32.  1891.) 

Zunächst  hebt  Sp.-W.,  anknüpfend  an  die  vor- 
trefflichen Besultate  E  e  i  t  h  's ,  hervor,  dass  in  sehr 
vielen  Fällen  von  Uterustumoren  die  Hysterekto- 
mie  durch  die  elektrische  Behandlung  nach  Apo« 
stoli  ersetzt  werden  könne.  Keith  gelang  es, 
von  106  Frauen  85  vermittelst  der  elektrischen 
Behandlung  entweder  zu  heilen,  oder  dodi  von 
den  dringendsten  Symptomen  zu  befreien.  Sp.-W. 
kommt  hierbei  zu  folgenden  allgemeinen  Schlüssen : 
„Das  beinahe  stets  erzielte  Resultat  des  elektri- 
schen Verfahrens  bei  Fibromen  und  Myomen  der 
Gebärmutter  ist  eine  entschiedene  Wiederherstel- 
lung der  allgemeinen  Gesundheit  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wurden  die  Blutungen  in  kurzer  Zeit 
zum  Stillstande  gebracht,  in  gewissen  anderea 
Fällen  erfolgte  dies  langsamer.  Schmerz  wird  im 
Allgemeinen  beseitigt,  jedoch  ist  dies  nicht  so 
sicher  der  Fall,  als  das  Aufhören  der  Hämorrhagien. 
Die  Geschwülste  erleiden  meist  eine  bedeutende 
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Ibissenverminderung;  in  selteneren  Fällen  ver- 
schwinden sie  gänzlich ;  wenn  sie  fortbestehen,  so 
sind  sie  von  grösserer  Beweglichkeit  und  ver- 
ursachen geringere  Beschwerden;  nur  ausnahme- 
weise misslingt  es ,  deren  weiteres  Wachsthum  zu 
beschränken.  In  cystoiden  Fibromen  jedoch  ist 
die  elektrische  Behandlung  verhältnissmässig  nutz- 
los. Die  durch  Bückbildung  der  Geschwülste  er- 
zeugten Veränderungen,  sowie  das  in  Folge  dessen 
hergestellte  allgemeine  Wohlbefinden  sind  in  der 
Begel  andauernd.  Die  elektrische  Behandlung 
macht  die  Kranken  fOr  eine  etwa  durch  später  ein- 
getretene Umstände  nothwendige  Myomektomie 
nicht  untauglich;  sie  erleichtert  im  Gegentheile 
die  Operation  durch  die  erzielte  Massenabnahme 
der  Geschwulst  und  Lösung  der  Verwachsungen.^ 
Battey's  Operation  oder  Oophorektomie.  Bei 
gewissen  grossen  Gebärmuttergeschwülsten,  bei 
welchen  die  elektrische  Behandlung  ohne  Erfolg 
ist,  kann  durch  Entfernung  der  Eierstöcke  die 
Menstruation  verhindert,  und  eineEückbildung  der 
Entartung  mit  einiger  Berechtigung  erwartet  wer- 
den. Der  Vorschlag,  diese  Operation  auch  aus  an- 
deren Indikationen  auszuführen,  veranlasste  Sp.-W. 
schon  1884  zu  dem  Rath,  dass  sie  bei  der  Behand- 
lung von  Psychosen  und  Neurosen  nur  nach  lan- 
ger, gewissenhafter  Prüfung  anderer  Mittel  und 
nach  wohlerwogener  Billigung  erfahrener  Aerzte 
gestattet  werden  dürfe.  S  p.  -  W.  wiederholt  auf  das 
Entschiedenste  seinen  Einspruch  gegen  den  Miss- 
brauch dieser  Operation. 

Im  Anschluss  an  die  Schilderung  einer  von 
ihm  selbst  ausgeführten  Myomektomie,  führt  S  p.- W. 
aus,  dass  die  Begel,  nicht  nur  die  Wundränder, 
sondern  auch  die  Oberfläche  des  Bauchfells  bei  der 
Naht  der  Bauchwunde  nach  der  Laparotomie  zu 
vereinigen,  von  noch  viel  grösserer  Wichtigkeit 
beim  Verschluss  der  Gebärmutterwunde,  beim 
Kaiserschnitt  und  bei  der  Vereinigung  der  durch- 
schnittenen Bänder  des  Bauchfellüberzuges  der  Ge- 
bärmutter bei  der  Myomektomie  ist 

Ueber  die  Casiration  der  Flauen  bei  Geistes- 
und  Nervenkrankheiten  veröffentlichte  Sp.-W.  im 
Jahre  1886  (Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc.  XCII. 
N.  S.  1886)  eine  Monographie,  welche  er  hier 
nochmals  zum  Abdruck  bringt  Er  giebt  zunächst 
einen  Deberblick  über  die  Geschichte  dieser  Ope- 
ration, welche  im  Sommer  1872  zuerst  von  Bat- 
tey  und  He  gar,  gleichzeitig  und  unabhängig 
von  einander,  ausgeführt  wurde.  Sp.-W.  zieht  die 
folgenden  Schlüsse  aus  den  ihm  zu  Gebote  stehen- 
den Erfahrungen : 

,)Da88  die  Operation  der  Oophorektomie,  oder 
der  Entfernung  der  normalen,  gesunden  Eierstöcke 
in  einzelnen  Fällen  von  Gebärmutterfibroiden  und 
auf  andere  Weise  unstillbaren  Gebärmutterblutun- 
gen rathsam  sein  mag.'^  „Das  sie  bei  gewissen 
Missbildungen  der  Geschlechtsorgane,  bei  Missge- 
staltungen des  Beckens  und  bei  zufalligen  Unweg- 
gamkeiten  der  Scheide  vorzunehmen  sei.'^     ,,Dass 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft,  3. 


ihre  Zulässigkeit  äusserst  beschrankt  ist  in  Fallen 
von  ovarialen  Dysmenorrhöen  oder  Neuralgien,  und 
nur  dann ,  wenn  diese  jeder  anderen  Behandlung- 
weise widerstanden  hatten,  und  das  Leben  oder 
die  geistige  Gesundheit  gefährdet  ist"  „Dass  sie 
in  beinahe  allen  Fällen  von  nervöser  Edbsbarkeit 
oder  von  Irrsinn  durchaus  verwerflich  ist"  „Dass 
sie  niemals  ohne  freie  Einwilligung  der  vollkommen 
zurechnungsfähigen  und  geistig  klaren  Kranken, 
und  erst  nach  eingehender  Erklärung  nind  Dar- 
legung der  Folgen  der  Operation ,  ausgeführt  wer- 
den darf."  „Dass  die  Excision  krankhafter  Eier- 
stöcke und  deren  Nebenorgane  genau  von  der 
Oophorektomie  unterschieden  werden  muss,  und 
gleichfalls  wie  in  den  meisten  Fällen  von  Laparo- 
tomien, nur  nach  Berathung  mit  anerkannten  Fach- 
autoritäten, und  mit  deren  Gutheissen  unternom- 
men werden  darf."  „Dass  sie,  in  Fällen  von 
Nymphomanie  und  Geisteskrankheiten  nie  gerecht- 
fertigt werden  kann." 

GelegeDÜioh  seiner  historischen  Betrachttmg  be- 
merkt Sp.-W.,  dass  die  Oophorektomisten  der  ci^isir- 
ten  Länder  den  autochthonen  Verschneidem  in  Anstraliea 
und  Neuseeland  die  Hände  reichen.  Bei  einigen  Stäm- 
men der  genannten  Länder  werden  nämlich  Mädchen 
durch  Oophorektomie  und  Knaben  durch  eine  Verstümme- 
lung des  Penis,  die  sogenannte  Mika -Operation,  un- 
fruchtbar und  zeugungunfilhig  gemacht 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

327.  Bericht  über  32  Laparotomien  in  der 
cantonalen  Eraaenklinik  in  Zürich  während 
derzeit  vom  1.  Ootober  1890  bis  LMära  1891; 

von  Prof.  Th.  Wyder.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXI.  10.  p.  617.  1891.) 

W.  hält  in  einer  Universitätklinik ,  in  welcher 
bezüglich  ihrer  Infektiosität  schwer  controlirbare 
Studirende  den  Operationen  beiwohnen  und  in 
welcher  Assistenzärzte  und  Wärterpersonal  öfters 
wechseln ,  die  Durchführung  einer  reinen  Asepsis 
für  nicht  möglich.  Als  Desinfektionmittel  für 
Hände,  Bauchhöhle,  Schwämme,  Gaze,  Nähmaterial 
benutzt  er  ausschliesslich  Sublimat;  die  vorher 
sterilisirten  Schwämme  liegen  während  der  Ope- 
ration in  Sproc.  Carbollösung.  Der  Verband  be- 
steht aus  Jodoformgaze,  Holzwollekissen,  Yerband- 

watte  und  der  Bischoff'Gohen  Leibbinde. 

W.  hat  abgesehen  von  2  Probeincisionen  in  dem  an- 
gegebenen Zeitraum  32  Laparotomien  ausgeführt  und 
dabei  2  Todesfälle  erlebt  Es  handelte  sich  Imal  um 
Operation  nach  Porro,  Imal  um  Besektion  eines  extra- 
uterinen Fruchtsackes  (Tod  an  Sepsis),  6mal  um  Myomo- 
tomien  (dabei  1  Todesfall) ,  Imal  um  Exstirpation  eines 
Fibrom  der  Bauchdeoken,  llmal  um  Ovariotomien,  7mal 
um  Castrationen  bei  Oophoritis  und  Perioophoritis  und 
Osteomalacie ,  4mal  um  Ventrofixationen  bei  Betroflexio 
uteri,  2mal  um  Exstirpatio  uteri  nach  Freund  bei  Car- 
cinoma corporis. 

Von  yersohiedenen  der  oben  angeführten  Fälle  theilt 
W.  kurze  Krankengeschichten  mit. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

328.  Ueber  die  Combination  der  Exstir- 
patio nteri  vaginalis  mit  plastischen  Opera- 
tionen im  Becken;  von  Dr.  A.  Martin  in  Berlin, 
(BerL  kUn.  Wchnschr.  XXVHL  45.  1891.) 
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M.  hat  in  22  Fällen  an  die  Exstirpatio  uteri 
vaginalis  die  Operation  des  Vorfalls  unmittelbar 
angeschlossen ;  9mal  handelte  es  sich  um  sehr  be- 
deutenden üterusprolaps,  lOmal  um  Uteruscarci- 
nom,  3mal  um  Uterusmyome.  Von  den  22.  Ope- 
rirten  ist  1  am  16.  Tage  nach  der  Operation  an 
Embolie  der  Art  pulmonalis  gestorben. 

Die  Operation  wurde  den  gegebenen  VerhSltnissen 
entsprechend  yerschieden  ausgefiihrt.  "Wie  auch  sonst 
bei  vaginaler  Toüüexstirpation  löste  M.  den  Uterus  da 
und  so  aus,  wo  und  wie  er  sich  am  besten  präsentirte, 
inoohte  dabei  zuerst  die  Ablösung  des  Ug.  latum  oder 
die  Trennung  vom  oder  hinten  als  das  Bequemere  er- 
scheinen. Wenn  sich  die  Ovarien  leicht  auslösen  liessen, 
wurden  auch  diese  mit  entfernt.  Die  Wunde  im  Beoken- 
boden  wurde  stets  vernäht,  da  nach  M.  der  Abschluss  des 
8chhtzes  im  Beckenboden  sich  als  das  einfachste  Ver- 
fahren darstellt.  M.  vernäht  den  Band  des  Peritonaeum 
mit  dem  der  Scheide ;  die  Stümpfe  der  ligg.  lata  werden 
in  das  Scheidengewölbe  hineingelegt,  so  dass  die  Wund- 
fläche der  Ligamenta  und  des  Beckenbodens  von  der 
Peritonäalhöhle  abgeschlossen  ist  und  ihr  Sekret  even- 
tuell nach  der  Scheide  hin  abfliessen  kann. 

Nach  Auslösung  des  Uterus  und  Vemähung  der 
Wxmde  wurde  die  I^olapsoperation  in  typischer  Weise 
ausgeführt.  lOmal  wurde  die  Colporrhaphia  anterior  mit 
der  Ck>lporrhaphia  posterior  nach  M.'s  Methode  ange- 
wandt, 8mal  wurde  die  Operation  nach  Hegar  und  Imal 
wurde  eine  Lappendammplastik  vorgenommen. 

M.  räth  nach  seinen  Beobachtungen  in  den 
Fällen,  in  welchen  der  Uterus  exstirpirt  werden 
muss,  einen  complicirenden  Vorfall  als  solchen 
durch  eine  der  bekannten  Methoden  zu  beseitigen, 
welche  der  Frau  ausserdem  aber  die  Möglichkeit 
eines  geschlechtlichen  Verkehrs  erhält.  M.  wählt 
bei  ausgedehnterem  Vorfall  das  von  ihm  selbst  an- 
gegebene Verfahren,  bei  weniger  ausgedehnter 
Störung  dagegen  das  Verfahren  von  Hegar. 

Es  folgt  eine  genaue  Uebersicht  über  sämmt- 
liche  22  Falle.      Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

329.  Erfahnuigen  über  die  vaginale  Total- 
ezstirpation  des  Uterus  wegen  maligner  Er- 
krankimg desselben;  von  Prof.  A.  Qusserow 
in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVIIL  47. 
1891.) 

Q,  spricht  seine  Ueberzeugung  dahin  aus,  dass 
,jede  maligne  Erkrankung  des  Uterus  an  und  für 
aich  die  Totalexstirpation  des  Organs  indicirt  und 
die  Frage  nur  in  jedem  einzelnen  Falle  entschie- 
den werden  muss,  ob  und  wann  dieselbe  noch  mög- 
lich und  rationell  isf  ^  „Nicht  die  Technik  macht 
den  Arzt  zu  einem  glücÜichen  Operateur,  sondern 
die  auf  richtige  Diagnose  gegründete  Beurtheilung 
und  Auswahl  des  einzelnen  für  eine  Operation  ge- 
eigneten Falles.'' 

Nach  O.  wird  jetzt  bei  den  Operationen  leider 
noch  viel  zu  h&o&g  schon  erkranktes  Oewebe  zu- 
rückgelassen und  eine  Besserung  der  Prognose  in 
Bezug  auf  dauernde  Heilung  des  Carcinoma  wird 
nur  zu  erzielen  sein  durch  möglichst  frühzeitige 
und  gründliche  Operation.  Die  ersten  Symptome 
des  Qebftnnutterkrebses  treten  gewöhnlich  in  einer 
Zeit  auf,  wo  die  Diagnose  keine  grossen  Schwierig- 


keiten mehr  macht  und  wo  fast  ausnahmslos  die 
operative  Entfernung  alles  Erkrankten  noch  mög- 
lich ist  G.  hebt  dabei  die  Nothwendigkeit  hervor, 
dass  die  solche  Kranke  zuerst  behandelnden  Aerzte 
die  Diagnose  früher,  als  dies  jetzt  oft  geschieht, 
stellen  und  dadurch  die  Möglichkeit  einer  recht- 
zeitigen Operation  geben.  (Vgl.  auch  G.  W  i  n  t  e  r , 
Jahrbb.  COXXXDI.  p.  46  u.  47.) 

Sobald  die  maligne  Erkrankung  (Sarkom  und 
Carcinom,  sei  es  an  der  Cervix,  sei  es  im  Corpus 
uteri)  erkannt  ist,  soll  die  Operation  sofort  ausge- 
führt werden.  G.  ist  zu  dem  Grundsatz  gekom- 
men, nur  dann  zu  operiren,  wenn  die  Krankheit 
noch  nicht  das  Uterusparenchym  überschritten  hat; 
er  sieht  alle  diejenigen  Fälle  für  ungeeignet  zur 
Operation  an,  in  denen  die  Beweglichkeit  des 
Uterus  einigermaassen  beschränkt  ist  Lässt  sich 
der  Uterus  mit  Hülfe  von  Kugelzangen  nach  ab- 
wärts, womöglich  bis  in  die  Vulva,  dislociren,  so 
kann  man  annehmen,  dass  wenigstens  grob  ana- 
tomisch die  Krankheit  noch  auf  das  Uterusparen- 
chym beschränkt  ist.  Ist  die  Unbeweglichkeit  des 
Uterus  nach  unten  nur  durch  Enge  und  Festigkeit 
der  Vagina  bedingt,  wie  bei  NuUiparis  und  gleich- 
zeitiger seniler  Atrophie,  so  ist  dies  natürlich 
keine  Contraindikation  gegen  die  Totalexstirpation. 

Bei  dieser  strengen  Auswahl  der  zur  Operation 
geeigneten  Fälle  hat  G.  unter  1350  Fällen  von 
Carcinom  und  Sarkom  nur  in  67  Fällen  die  vagi- 
nale Totalexstirpation  des  Uterus  und  in  4  Fällen 
die  Uterusexstirpation  nach  Breisky-Freund 

ausgeführt. 

Nach  den  67  vaginalen  Totalexstirpationen  starben 
7  Kranke,  und  zwar  lüle  in  Folge  von  Sepsis.  Von  den 
60  Genesenen  müssen  bei  Betrachtang  des  weiteren 
Schicksals  zunächst  10  fortgelassen  werden,  welche  zwar 
recidivfrei  sind,  aber  erst  innerhalb  der  letzten  6  Monate 
operirt  wurden.  Von  den  übrigen  50  sind  16  gesund  and 
firei  von  Recidiv,  12  sind  gestorben,  und  zwar  11  an 
Beddiv  und  1  an  Pyelonephritis  in  Zusammenhang  mit 
der  Operation,  11  leben  noch,  haben  aber  schon  Beddive. 
Die  übrigbleibenden  11  waren  unaufi&ndbar.  Von  den 
16  reoidivfreien  Frauen  ist  eine  vor  8  Jahren,  eine  vor 
4  Vi  Jahren  und  2  sind  vor  3  Jahren,  bez.  3  Jahren  2  Mona« 
ten  operirt.  5  Opeiirte  waren  noen  nach  2  Jahren,  bez. 
2  Jaluren  3  Monaton  vollkommen  gesund;  6  nach  1  Jahr 
bis  1  Jahr  xmd  7  Monaton  und  1  nach  8  Monaton.  Von 
den  12  nach  der  Genesung  von  der  Operation  Oestor- 
benen  bheb  eine  1  Jahr  5  Monato  gesund ,  bekam  aber 
dann  ein  Becidiv  im  Beckenzellgewebe. 

Unter  den  67  vaginalen  Totalexstirpationen  be&nden 
sich  12  Fälle  von  maUgner  Erkrankung  des  Corpus  uteri, 
davon  waren  9  ausgesprochene  Carcinome  der  Schleim- 
haut des  Ck)rpus  uteri  und  3  Sarkome  des  Utoruskörpers. 
Von  diesen  12  Frauen  starben  2  nach  der  Operation  an 
Sepsis.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

330.  Ueber  intraperitonftale  Stielbehand- 
lnng  mit  Tersenkteii  Klemmen  und  die  Klemm- 
behandlong  im  Allgemeinen;  von  J.  Eocks  in 
Bonn.  (v.  Volkmann's  SammLklin.Vortr.N.F. 
Nr.  21.  1891.) 

Als  Vorzüge  der  Elemmbehandlung  fOhrt  £• 
Folgendes  an:  Dieselbe  Übertrifft  als  styptisches 
Mittel  alle  Unterbindungmethoden,  einerlei,  mit 
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welchem  Material  dieselben  unternommen  werden ; 
sie  ist  bei  Verwendung  guter  Instrumente  als  ab- 
solut sicher  anzusehen.  Sie  kürzt  die  Operation- 
dauer wesentlich  ab,  erfordert  also  weniger  Zeit, 
als  irgend  eine  ünterbindungmethode ,  wodurch 
die  Gefahr  der  Narkose  während  und  nach  der 
Operation,  sowie  die  Gefahr  der  Infektion  verrin- 
gert wird.  Die  Operationtechnik  wird  durch  die 
Xlemmbehandlung  wesentlich  vereinfacht  Paren- 
chymatöse Blutungen  werden  ebenso  unmöglich 
gemacht,  wie  arterieUe,  wodurch  pemiciöse  Mikro- 
organismen am  Aufkeimen  möglichst  gehindert 
werden.  Etwa  vorhandenen  Infektionstoffen  wird 
der  Eintritt  in  die  Cirkulation  vom  Stumpf  aus 
verwehrt,  was  die  Unterbindung  der  einzelnen 
Oefftsse  xmd  auch  die  Enbloc-Unterbindung  nicht 
in  dem  Maasse  leistet,  weil  den  Fäden  die  Elasti- 
cität  richtig  construirter  Instrumente  fehlt  Stahl- 
klemmen sind  mit  grösserer  Leichtigkeit  aseptisch 
zu  halten,  als  das  gebräuchliche  Unterbindung- 
material. Nach  2mal  24  Stunden  gestattet  die 
Xlemmbehandlung  die  Bauchhöhle  ohne  Fremd- 
körper zu  lassen,  was  bei  den  Unterbindungmetho- 
den nicht  der  Fall  ist.  Langwierige  Eiterungen 
in  Folge  der  Eliminationprocesse  von  Unterbin- 
dungmaterial sind  ausgeschlossen. 

Als  Hauptfehler  in  der  Constroktion  aller  bis  jetzt 
gebraachten  Elemmzangen  betrachtet  K.  dea  Umstand, 
dass  die  topographischen  Yerhfiltnisse  des  jeweiligen 
Applikationorts  und  die  Art  der  Applikation  nicht  ge- 
nügend berücksichtigt  worden  sind.  E.  hat  nun  die 
Pian-Biehelof  Bche  £lemnizange  dem  normalen  Becken 
genau  adaptirt;  die  nach  seinen  Angaben  vom  Instru- 
menteom.  F,  Ä,  Eschbaum  in  Bonn  angefertigten  fi[lenmien 
besitzen  eine  längere  Beissfläohe  und  sind  genau  ent- 
sprechend der  Beckenscheidenachse  gebogen.  Die  beiden 
Beissflächen  der  K/schen  Zange  sind  nicht  parallel  ge- 
baut; die  concave  Hache  ist  stärker  gebogen  als  die 
gegenüberliegende  convexe,  so  dass  sich  beim  Sohliessen 
die  Spitzen  früher  als  der  mitÜere  Theil  berühren.  Das 
Bchloss  der  Zange  ist  zum  Auseinandernehmen  einge- 
lichtet,  um  die  einzelnen  Branchen  eventuell  auch  iBOurt 
anlegen  zu  können. 

Mit  gutem  Erfolg  wurde  die  Klemmmethode  von  E. 
bis  jetzt  bei  der  vagmalen  Totalexstirpation  eines  fibro- 
matös  entarteten  und  überdies  carcinomatös  erkrankten 
Uterus  zur  Versorgung  der  Ligamente  angewandt;  femer 
bei  der  intraperitonäalen  Versenkung  des  Stiels  einer 
nach  Laparotomie  entfernten  faustgrossen  Dermoidcyste 
des  Ovarium.  Die  mit  ihrem  Stiel  aus  der  Vagina,  bez. 
dem  unteren  Wundwinkel  der  vernähten  Bauchdecken 
hervorragenden  Zangen  wurden  am  Ende  des  3.  Tages 
nach  der  Operation  entfernt. 

E.  ist  von  dem  hohen  Werthe  der  Verwendung 
geeignet  construirter  Klemmen  so  sehr  überzeugt, 
dass  er  dieselben  nicht  nur  bei  Hysterektomien, 
sondern  auch  bei  allen  Ovariotomien,  Castrationen 
und  Myomotomien  zu  benutzen  gedenkt. 

Einen  besonderen  Vortheü  bei  der  Klemm- 
behandlung sieht  K.  femer  noch  darin,  dass  die 
eingelegten  Klemmzangen  genau  wie  Drainröhren 
das  in  den  ersten  Tagen  sich  in's  PeritonAalcavum 
ergiessende  blutige  Serum  nach  aussen  befördern. 
Die  Klemmzange  ist  also  nach  K.  ein  den  Stiel 
Btyptiscb  sichernder  Drain,    Dadurch,  dass  bis 


zur  Entfernung  der  Klemmzange  der  Stiel  nach 
Ovariotomien  durch  das  hängende  Instrument  zwi- 
schen den  Eingeweiden  schwebend  gehalten  wird, 
werden  nach  K.'s  Ansicht  Verwachsungen  des 
Stiels  mit  den  Eingeweiden  verhindert  Beim  An- 
legen der  Zangen  an  die  Lig.  lata  hat  K.  die  von 
ihm  schon  1878  angewandte  Beckenhochlagerung 
(Jahrbb.  CCXXX.  p.  157)  mit  Vortheü  benutzt. 
Die  beigefügten  Abbildungen  zeigen  die  Construk- 
tion  der  K. 'sehen  Klemmzange,  sowie  die  ver- 
schiedenen Stellungen,  in  welchen  dieselbe  im 
Becken  angelegt  wird. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

331.  Bine  neue  Methode  der  Stielbüdnxig 
nach  sapravaginaler  Amputation  des  Uterus; 
von  Dr.  Karl  Gustav  Kunn,  Assistenten  an  d. 
chir.  Abtheil.  d.  Prof.  Haydl  an  d.  allg. Poliklinik 
in  Wien.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XLl.  29—34. 
1891.) 

In  weiterer  Entwickelung  des  kürzlich  von 
A.  Martin  (Jahrbb.  CCXXX.  p.  156)  vorgeschla- 
genen Operationverfahrens  hat  May  dl  die  nach- 
folgende Methode  in  2  Fällen  von  Uterusmyom 
mit  gutem  Erfolge  angewandt 

Nach  Vorwälznng  des  Tomor  werden  die  ütems- 
adnexa  beiderseits  durch  je  2  Ligatoren  so  abgetragen^ 
dass  dieselben  am  Tumor  zurückbleiben.  Darauf  pro- 
visorischer Schluss  der  Bauchhöhle  bis  an  den  Tumor. 
Die  Abtragungstellen  der  Adnexa  werden  sodann  duroh 
einen  cirkulären,  horizontalen  Schnitt  vereinigt,  der  den 
ganzen  Oeschwulstmantel  durchsetzt  und  bis  auf  das  Neu- 

febilde  reicht;  die  Ränder  des  Myommantels  werden  mit 
^noee  hemostatiques  gesichert  und  die  Myome  aus- 
geschält. Bei  Eröffnung  der  üterushöhle  wird  letztere 
sorg&ltig  mit  Jodoformgaze  ausgewischt  und  die  Schleim- 
haut tief  hinunter  ezcidirt  Alsdann  wird  das  Collum 
am  Oeschwulstmantel  bis  in  das  Niveau  der  Symphyse 
ffehoben  und  so  tief  als  möglich  eine  doppelte  Seiden- 
Ugatur  seitlich  von  der  Cervikalhöhle  von  vom  nach 
rückwärts  durchgezogen,  die  beiden  Seidenfäden  werden, 
der  eioe  nach  rechts ,  der  andere  nach  links ,  geknotet 
und  schliesslich  der  ganze  Oeschwulstmantel  knapp  über 
der  Ligaturstelle  abgetragen,  die  Schnittränder  duroh 
3—4  Nähte  aneinandergebracht  und  das  Peritonaeum 
darüber  geschlossen.  Versenkung  des  Stiels ;  Etagennaht 
der  Baudideoken. 

£.  giebt  weiterhin  eine  Zusammenstellung  von 
im  Ganzen  15  von  May  dl  operirten  Myomen. 
In  11  Fällen  wurde  der  Stumpf  in  die  Bauch- 
deckenwunde eingenäht,  2mal  nach  Schröder 
der  Stumpf  vernäht  und  versenkt  und  schliesslich 
2mal  in  der  oben  angegebenen  Weise  operirt  In 
14  Fällen  erfolgte  Heilung,  eine  Kr.  starb  in  Folge 
von  Phlegmasia  alba  dolens  und  Qehimembolie. 
In  den  beiden  nach  MaydPs  Methode  operirten 
Fällen  war  der  Heilungverlauf  absolut  glatt,  so 
dass  die  Kranken  schon  nach  14  Tagen  das  Bett 
verlassen  konnten. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

332.  Weitere  Laparotomien  wegen Uteras- 
myomen  nebst  einer  neuen  Methode  der 
StumpfVeraorgong ;  von  Prof.  Albert  in  Wien. 
(Wien,  med.  Presse  XXXn.  41.  42. 189X.) 
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A.  berichtet  zunäclist  über  20  Fälle  von  Lapa- 
rotomie wegen  üterusmyomen.  In  sämmtlichen 
Fällen  wurde  die  extraperitonäale  Stielversorgung 
angewandt  Mit  früher  von  ihm  veröffentlichten 
Fällen  hat  M.  im  Ganzen  50  derartige  Operationen 
gemacht  und  dabei  3  Kranke  verloren.  Trotz 
dieser  guten  Besultate  hat  A.  seine  frühere  Ope- 
rationmethode  verlassen.  Um  die  Nachtheile  der 
Fixirung  des  Stiels  in  der  Bauchwunde  zu  ver- 
meiden und  doch  die  Gefahren  der  intraperitonäalen 
Stielversenkung  zu  umgehen,  entschloss  sich  A. 
dazu,  den  Stumpf  nicht  in  das  freie  Peritonäal- 
cavum,  sondern  in  den  extraperitonäalen  Baum 
des  Beckenbodens  zu  versenken. 

Das  Verfahren  besteht  in  Folgendem :  TJnterbindmig 
der  Spermaticahündel ;  Bildung  zweier  nach  oben  con- 
vexer  Lappen  ans  dem  üeberznge  des  Tumor,  eines  vor- 
deren und  eines  hinteren ;  Anlegmig  des  Schlanohes,  Ab- 
tragung des  Uterus ;  Ausbrennen  des  Restes  des  ütems- 
cavum ;  Anlegung  einer  starken  Catgutligatur  unterhalb 
des  Schlauches;  Abnahme  des  letzteren  und  eventuell 
Durchführung  eines  Jodoformgazestreifens  bis  in  die 
Vagina ;  eventuell  noch  Naht  des  Stumpfes  oberhalb  der 
Ligatur  und  oberhalb  des  durchgeführten  Streifens ;  Ver- 
nähung der  beiden  Peritonäallappen  unter  Einrollung 
ihrer  Ränder. 

A.  bezeichnet  das  beschriebene  Verfahren  als  sub- 
peritonäale  Stumpfversenkung  und  operirte  in  2  Fällen 
nach  demselben,  wobei  er  jedoch  folgende  Modifikation 
anwandte :  Nach  Ligatur,  eventuell  Naht  des  Stumpfes 
wurde  der  eine  der  beiden  Peritonäallappen,  z.  B.  der 
vordere,  über  den  Stumpf  geschlagen  und  an  dessen  hin- 
terer Fläche  angenäht;  dann  wurde  der  andere  Peri- 
tonäallappen, der  hintere,  genommen,  über  den  bereits 
fedeckten  Stumpf  nach  vom  geschlagen  und  hier  unter 
Sinrollung  seines  Randes  an  der  vorderen  Fläche  an- 
genäht Arth.Hoffmann  (Darmstadt). 

333.  Zur  Exstirpatio  uteri  myomatosi  ab- 
dominaUa;  von  R  Chrobak.  (Gentr.-Bl.  f.  Oy- 
nftkol.  XV.  9.  1891.) 

Obwohl  von  seinen  55  Myomotomirten  mit 
extraperitonäaler  Stielbefaandlung  nur  3  an  den 
Folgen  der  Operation  starben,  versuchte  Ch.  in 
letzter  Zeit  4mal  die  von  Martin  empfohlene 
Totalexstirpation  des  myomatösen  Uterus  vom 
Abdomen  aus.  Mit  dem  Resultate  ist  er  zufrieden, 
obwohl  die  lange  Dauer  der  Operation  —  bis  zu 
2  Std.  —  als  ein  Nachtheil  angesehen  werden 
muss.  Allmählich  bildete  sich  sein  Operation- 
verfahren in  folgender  Weise  aus : 

Desinfektion  des  Genitalkanals  am  Tage  vor  der 
Operation,  Bauchschnitt,  HerauswIÜlzen  des  Tumor,  Ah- 
bindung  der  ligg.  infundibulopelvica  und  lata  bis  an  den 
Seitenrand  des  Uterus  jederseits,  Umschneidung  der  bei- 
den Peritonäallappen  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
(2 — 3  Fingerbreit  über  dem  Blasengrunde,  um  Material 
zur  Bedeckung  der  Wxmdflächen  zu  gewinnen),  stumpfe 
Ablösung  des  Bauchfells  und  der  Blase  vom,  eben  solche 
an  der  hinteren  Wand  des  Uterus  bis  etwas  über  den 
Scheidenansatz,  Schlauchanlegung  xmd  Constriktion,  Ab- 
setzung des  Tumor,  Verschorfung,  bez.  Vemähung  des 
Uterusstumpfes,  Hinaufdran^n  der  hinteren  Scheiden- 
wand mittels  der  Endplatte  emer  eigens  hierzu  construir- 
ten  Sonde  durch  einen  Assistenten.  Eröffnung  des  hin- 
teren Scheidengewölbes  auf  dieser  Endplatte.  Versorgung 
desselben  durch  3 — 4  quer  angelegte  Nähte.  Abbindung 
und  Dorchschoeidung  beider  Farametrien  hart  am  Cef 


lum,  bez.  im  Cervizgewebe.  Isolirte  Unterbindung  der 
im  Schnürstück  sichtbaren  grösseren  Gefösse.  Durch- 
schneidung und  Versorgung  des  vorderen  Scheiden- 
gewölbes. Dann  entweder  Vemähung  der  Scheide  oder 
länlegen  eines  Jodoformdochtes.  Vemähung  desBecken- 
peritonäum  durch  seroseröse  Naht  bis  zum  vollständigen 
Abschluss  der  Beckenhöhle.    Bauchnaht  in  3  Etagen. 

B rosin  (Dresden). 

334.  Zur  Escstlrpatio  uteri  xnyomatoBi  ab- 
dominalis (die  retroperitoniale  Stielvenor- 
gnng) ;  von  R  C  h  r  0  b  a  k.  (Centr-BL  f.  OynakoL 
XV.  35.  1891.) 

Die  in  vorstehender  Arbeit  angegebene  Operation- 
methode  hat  Gh.  jetzt  in  17  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt 
Er  betont  noch  einmal  den  Werth  der  exakten  Desinfek- 
tion der  Cerviz  xuid  Vagina  und  der  methodischen  Bil- 
dung zweier  die  Wundflächen  deckenden  Peritonäallappen. 
Vereinfachen  und  in  Bezug  auf  die  Operationdauer  ab- 
kürzen liess  sich  das  Verfahren  noch  dadurch,  dass  man 
die  Orvix  nicht  mit  entfernt  und  die  Vagina  demnach 
nicht  eröffnet.  [Das  Verfahren  dürfte  dadurch  allerdings 
die  Berechtigung  verlieren,  eine  ^^Exstirpatio*'  genannt 
zu  werden  und  würde  unter  die  abdominalen  tTtems- 
amputationen  zu  zählen  sein.    Bef.] 

Bro sin  (Dresden). 

335.  Jauchiger  Zerflall  eines  submaköaen 
UteniBflbroida  als  Indikation  zur  totalen  Ex« 
stirpation  des  Uterus;  von  Demetrius  v.  Ott 
in  Petersburg,  (v.  Yolkmann's  Samml.  klin. 
Vortr.  N.  F.  Nr.  34.  1891.) 

V.  0.  knüpft  an  folgende  Beobachtung  an. 

34jähr.  Fat.,  vor  12  J.  normale  Niederkunft,  seitdem 
steril.  Vor  8  Mon.  bemerkte  die  Er.  zum  1.  Male  eine 
heftige  Schmerzen  verursachende  Geschwulst  im  Unter- 
leib ;  zugleich  traten  ungewöhnlich  lang  andauernde,  sehr 
profuse,  mit  Steigerung  der  Schmerzen  einhergehende 
Menstrualblutungen  auf.  üebelriechender  Fluor :  Kräfte- 
verfall;  Urin  etwas  eiweisshaltig.  Die  Untersuchung 
ergab  das  Vorhandensein  eines  etwas  über  kindskopf- 
grossen,  submukösen  Fibroid.  Wegen  starker  Verlänge- 
rung der  Cerviz  und  wegen  der  Grösse  des  Tumor  er- 
schien die  Herausbeförderung  desselben  durch  den  Geni- 
talkanal nicht  ausführbar.  In  Folge  von  Veijauchung 
des  sich  in  grossen  Stücken  abstossenden  fibroid  stell- 
ten sich  bald  bedrohliche  Erscheinungen  (Steigerung  der 
Pulsfrequenz  und  der  Temperatur,  leichte  Schüttelfroste) 
ein,  weshalb  am  12.  Febr.  1891  die  radikale  Entfernung 
des  inficirenden  Erankheitherdes  vermittelst  Laparotomie 
ausgeführt  wurde. 

Nach  Entfernung  der  stinkenden  Tumortheile  und 
gründlicher  Desinfektion  der  Uterushöhle  wurde  der  Ute- 
rus mit  jodoformirten  Marlylstreifen  austamponirt  und 
der  äussere  Muttermund  dicht  vernäht ;  auf  diese  Weise 
wurde  die  Uterushöhle  sammt  ihrem  jauchigen  Inhalt 
vollständig  isoUrt.  Nachdem  der  Uterus  von  der  Vagina 
aus  losgelöst  war,  wurden  die  Bauchdecken  in  der  lonea 
alba  eröffnet  und  der  Uterus  nebst  Anhängen  entfernt. 
Hit  zwei  Seidennähten  wurde  die  hintere  Wand  der 
Harnblase  mit  dem  vom  Uterus  abgelösten  hinteren 
Scheidengewölbe  vereinigt  Jodoform -Marly- Tampons 
nach  der  Vagina  zu. 

Befinden  in  den  ersten  3  T.  nach  der  Operation  be- 
friedigend. Vom  3.  Tage  an  Fiebersteigerungen,  Puls- 
frequenz bis  130  Schläge,  Abgang  von  stinkender  Jauche 
durch  die  Scheide.  Vom  10.  T.  an  Temperaturabfall  xmd 
Besserung  des  Allgemeinbefindens;  die  Bauchwunde 
heilte  zum  Theil  durch  Granulationen,  gleichzeitig  Rei- 
nigung der  Soheidenwunde.  Am  22.  Tage  verliess  Fat 
das  Bett,  am  32.  T.  die  Klinik. 

Die  exstirpirten  Organe  zeigten  folgende  Verhält- 
nisse: Die  Uterushöhle  enthielt  nooh  einen  foustgrossen 
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Best  der  gangrSnescirenden  Geschwulst;  Üteruswaiidnn- 
gen  yerdickt;  im  (Gebiete  des  reohten  Utenishoms  ein 
zweites,  kleinwaUnnssgrosses  Fibroid ;  Endometritis  gan« 
graenosa.  Beide  bis  zu  Pflaomengrösse  verdickten  Ova- 
rien zeigjten  Erscheinungen  akuter  septischer  Oophoritis 
imd  enthielten  mehrere  cystenähnliche,  mit  trüber  eiter- 
artiger Masse  erfüllte  Hohlräume. 

y.  0.  fasst  seine  Ansicht  in  folgenden  Schlüsse 
Bfttzen  zusammen :  „Die  Indikation  zur  totalen  Ex- 
sürpation  des  fibromatös  erkrankten  üteras  sollte 
auch  auf  die  dem  yorstehenden  Falle  ähnlichen 
Krankheitsfälle  ausgedehnt  werden.  In  derartigen 
Fällen  ist  die  Entfernung  des  gesammten  Uterus 
zweifellos  das  sicherste  Mittel  zur  Eliminirung  des 
infidrenden  Agens.  In  den  Fällen,  wo  bereits 
Verdacht  auf  Erkrankung  des  Bauchfells  besteht, 
mu88  fnr  freien  Abfiuss  der  Sekrete  durch  die 
während  der  Operation  hergestellte  Communi- 
kationsOfihung  zwischen  Bauchhöhle  und  Scheide 
gesorgt  werden.  Bei  gangränösem  Zerfall  eines 
Fibroid  in  der  üterushöhle  muss  man  sich  über 
den  Z^iBtand  der  üierusanhänge  Qewissheit  ver- 
scbaffen,  um,  bei  eventueller  Betheiligung  der- 
selben, entsprechende  Maassregeln  ergreifen  zu 
können.^'  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

336.  Caroinoma  colli  uteri  als  Oebnrts- 
oomplilcation.  Totalexsiirpaiion  im  Wochenbett; 
von  H.  Löhleinin  Giessen.  (Centr.-BL  f.  Gynä- 
koL  XV.  10.  1891.) 

Bei  einer  Ereissenden  im  9.Mon.  mit  Blutungen  fand 
sieh  als  Ursache  derselben  eine  gänseeigrosse  derbe  car- 
cinomatöse  Neubildung  an  der  hmteren  Cenrizwand ,  die 
mit  höckriger  Oberfläche  in  das  Lumen  des  Mutterhals- 
kanals  und  der  Scheide  vorsprang. 

Unter  kräftic^en  Wehen  wurde  die  Geschwulst  soweit 
breit  gedrückt,  dass  der  Kopf  den  Kanal  passiren  konnte 
und  sich  mit  der  Zange  ein  lebendes  Kind  entwickeln 
Hess.  Der  mangelhaften  Involution  des  Uterus  wegen, 
Hess  sich  erst  am  18.  Tage  nach  der  Entbindung  die  Total- 
exstirpation  vornehmen,  die  trotz  grossen  Blutreichthums 
der  Gewebe  ^üokHch  vollendet  wurde  und  wenigstens 
yorlfiufig  zur  Heilung  führte.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

337.  Gebort,  oomplioirt  mit  Cervixoaroi- 
nom ,  Plaoenta  praevia  und  Wehensohwftohe ; 

von  0.  Flöel  in  Coburg.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
XV.  32.  1891.) 

Gelegentlich  der  Perforation  einer  abgestorbenen 
reifen  Frucht  bei  Placenta  praevia  wurde  die  Cervix  un- 
regelmässig gewulstet  gefunden,  am  äusseren  Mutter- 
munde fanden  sich  auf  Berührung  leicht  blutende  Ex- 
coriatioDen.  Die  2  Mon.  später  vorgenommene  Total- 
ezstirpation  bestätigte  die  Diagnose  Caroinom .  F 1.  nimmt 
an,  dass  die  carcinomatöse  Erkrankung  der  Cervixschleim- 
haut  als  Ursache  der  Placenta  praevia  (Uteruskatarrh  I) 
tmd  der  vorhandenen  Wehensohwäohe  zu  deuten  sei. 

Brosin  (Dresden). 

338.  Ueber  das  Verhältnisa  gewisser  Durch- 
messer des  kindlichen  und  des  mütterlichen 
Schadeis;  von  Dr.  Br.  v.  Skalkowski  in  Wien. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XL.  2.  p.  245.  1891.) 

ImAnschluss  an  eine  Arbeit  mit  gleichem  Titel 
(vgl.  Jahrbb.  CCXXXII.  p.  169),  welcher  reife 
Vr&ebte  aldUntersuchung^material  suQrunde  lagen, 


prüft  S  k.  hier  die  Verhältnisse  bei  frühgeborenen 
Früchten.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man 
bei  Frühgeburten  noch  weniger  als  bei  reifen  Früch- 
ten ein  sicheres  Orössenverh&ltniss  zwischen  mütter- 
lichem und  kindlichem  Sch&del  erwarten  darf,  nur 
der  Diameter  biparietalis  wurde  ziemlich  oonstant 
(in  etwa  75<)/o)  um  5 — 6  cm  kleiner  gefunden,  als 
der  gleiche  Durchmesser  des  mütterlichen  Schädels. 

Brosin  (Dresden). 

339.  Die  passiven  Gtoburtsflaktoren ;  von  Dr. 
J.  Bäcker  in  Budapest  (Arch.  f.  OynäkoL  XL. 
2.  p.  266.  1891.) 

Unter  den  passiven  Oeburtfaktoren  ist  der 
Widerstand  zu  verstehen,  den  einerseits  das  mütter- 
liche Becken  mit  den  Weichtheilen  und  andrerseits 
der  kindliche  Kopf  der  Muskelarbeit  des  G^bär- 
aktes  entgegenstellt.  Wir  sind  bisher  nur  in  der 
Lage,  die  vom  Becken  gegebenen  Hindemisse  durch 
Feststellung  seiner  Form  und  seiner  Maasse  zu  be- 
stimmen ,  zur  Beurtheilung  des  kindlichen  Kopfes 
fehlte  uns  ein  sicherer  Weg ;  erst  in  neuerer  Zeit 
versuchte  man  es ,  von  den  Maassen  des  mütter- 
lichen Schädels  BQckschlüsse  auf  die  zu  erwarten- 
den des  kindlichen  zu  machen.  An  der  Hand  von 
Messungen,  die  er  am  Kopfe  solcher  Früchte,  die 
in  verschiedenen  Lagen  und  bei  verschieden  ge- 
formten Becken ,  sowohl  gleich  nach  der  Geburt, 
als  auch  am  S.Tage  vornahm,  kommt B.  zu  folgen- 
den Resultaten : 

Bei  einem  regelmässigen  Becken  wird  der 
durchschnittlich  grosse  Kopf  nicht  durch  das 
knGcheme  Becken ,  sondern  durch  die  dieses  ver- 
engenden Weichtheile  im  Durchtritte  gehindert; 
bei  Erstgebärenden  erleidet  der  kindliche  Kopf  be- 
deutendere Formveränderungen  als  bei  Mehrge- 
bärenden. Die  Umformung  des  Kopfes  besteht  in 
einer  thatsächlichen  Grössenabnahme  des  Schädels, 
bewirkt  durch  den  Abfluss  von  Blut  und  Cerebro- 
spinalflüssigkeit ,  femer  in  einer  Abflachung  des 
Schädels.  Die  Grössenabnahme  ist  an  der  vor- 
deren Schädelhälfte  am  deutlichsten  ausgeprägt; 
sie  verräth  sich  in  einer  Yerkleinemng  des  kleinen 
schrägen  und  des  kleinen  queren  Durchmessers, 
sowie  des  kleinen  Perimeters.  Die  Grössenab- 
nahme in  der  Querrichtung  entsteht  wahrschein- 
lich im  Beckeneiugange,  jene  des  kleinen  schrägen 
Durchmessers  im  Beckenausgange.  Ein  enges 
Becken  verkleinert  den  Kopf  um  2 — 3mal  soviel 
als  ein  normales.  Jeder  Form  der  engen  Becken 
entspricht  eine  eigene  Kopfgestaltung;  dieselbe 
besteht  bei  einem  gleichmässig  engen  Becken  in 
der  Steigemng  der  Umformung  des  Kopfes,  bei 
einem  einfach  platten  Becken  in  der  stärkeren  Yer- 
kleinemng des  kleinen  Querdurchmessers  und  bei 
einem  allgemein  verengten  platten  Becken  in  einer 
solchen  des  grossen  Querdurchmessers;  bei  dem 
letzteren  kommt  daneben  auch  in  der  Biohtung 
der  geraden  Durchmesser  eine  Grössenabnahme  zu 
Stande^    Bei  normalem  Becken  wird  die  Umfo^^ 
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mung  durch  das  Stirnbein  und  die  Seitenknochen 
veiTirsacht,  bei  engem  Becken  verändert  auch  das 
Hinterhauptbein  seine  Lage.  Bei  ungenügender 
absoluter  Yerkleinerung  des  Kopfes  kommt  eine 
ausgleichende  Verlängerung  des  Kopfes  in  der 
Richtung  der  die  Zusammenpressung  kreuzenden 
Durchmesser  zu  Stande. 

Um  das  Verhältniss  zwischen  dem  mütterlichen 
und  dem  kindlichen  Kopfe  festzustellen ,  wurden 
(8  Tage  nach  der  Operation)  100  Messungen  vor- 
genommen. Sie  ergaben  im  Allgemeinen  das  Re- 
sultat, dass  bei  beiden  am  auffallendsten  die  Aehn- 
lichkeit  der  hinteren  Schädelhälfte  ist 

Brosin  (Dresden). 

340.  üeber  den  Einflass  der  Eindrücke 
der  Matter  auf  den  Fötus  oder  das  sogenannte 
»«Versehen^  der  Schwangeren ;  von  Dr.  Josef 
Drzewiecki  in  Warschau.  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XLI.  45.  46.  1891.) 

D  r  z.  versteht  unter  „Versehen"  solche  Fälle, 
in  welchen  psychische  Eindrücke  der  Mutter  auf 
die  Entwicklung  des  Fötus  bestimmend  einwirkten, 
und  bemerkt ,  dass  dieser  Gegenstand  bisher  mit 
Unrecht  in  das  Land  der  Träume  und  phantasti- 
schen Fabeln  verbannt  geblieben  sei.  D  r  z.  knüpft 
an  folgende  eigene  Beobachtung  an :  Eine  im  2.  Mon. 
Schwangere  erschrak  über  eine  Wunde,  welche  ihr 
Sohn  an  der  Stirn  erhielt ;  das  zur  richtigen  Zeit 
geborene  Kind  hatte  an  derselben  Stelle  einen  der 
Narbe  jener  Wunde  ganz  ähnlichen  Fleck. 

D  r  z.  zählt  dann  eine  ganze  Reihe  von  hierher- 
gehOrigen  Beobachtungen  auf  und  spricht  schliess- 
lich seine  üeberzeugung  dahin  aus,  „dass  verschie- 
dene psychische  und  physische  Defekte,  welche  bis 
jetzt  der  Vererbung  zugeschrieben  wurden,  in  den 
meisten  Fällen  das  Resultat  moralischer  Eindrücke, 
welche  von  der  Umgebung  aus  auf  die  Mutter  ein- 
wirkten, sind.'*     Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

341.  Ueber  Jodoformgasetamponade  bei 
Blutungen  post  partum;  von  Dr.  Victor  Stä- 
heli  in  Bern.  (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXI. 
21.  p.  650.  1891.) 

St.  berichtet  über  16  Fälle  von  schweren  Ato- 
men, die  jeder  anderen  Therapie  widerstanden,  und 
bei  welchen  sich  die  Dührssen 'sehe  Jodoform- 
gazetamponade als  ein  sicheres ,  rasch  und  anhal- 
tend wirkendes  Mittel  erwiesen  hat  Fernerhin 
wurde  die  Tamponade  des  üterovaginalkanals 
wegen  Yerletzimgen  in  denjenigen  Fällen  ausge- 
führt ,  in  denen  die  Blutstillung  durch  die  Naht 
nicht  möglich  war,  sei  es,  dass  die  blutende  Stelle 
nicht  sichtbar  zu  machen  war,  oder  dass  wegen 
der  Stärke  der  Blutung  Qefahr  im  Verzug  war. 
Schliesslich  wurde  die  Tamponade  noch  in  einer 
Reihe  von  Fällen  gleichsam  prophylaktisch  ange- 
wandt ,  um  einer  wahrscheinlich  eintretenden  Ge- 
fahr zu  begegnen. 

St  kommt  auf  Qrund  der  in  Bern  gemachten 
Erfahrungen  a;u  dem  Schluss,  dass  die  Jodoformgaze- 


tamponade bei  Beobachtung  der  nöthigen  Anti* 
Sepsis  ungefährlich  ist  und  schon  eingedrungoie 
Keime  eventuell  unschädlich  machen  kann.  Die 
Tamponade  „ist  das  sicherste  Blutstillungmittel  bei 
atonischen  Blutungen,  bei  der  Naht  nicht  zugäng- 
lichen Verletzungen  oder  so  stark  blutenden  Ver- 
letzungen ,  dass  die  Vorbereitung  zur  Naht  ohne 
genügende  Assistenz  zu  viel  Zeit  wegnehmen 
würde,  und  sie  kann  auch  in  jenen  Fällen  ruhig  an- 
gewandt werden ,  in  denen  die  Quelle  der  aus  der 
Tiefe  kommenden  Blutung  nidit  genau  erkannt 
wurde.^'  ArtLHoffmann  (Darmstadt). 

342.  EUnisohes  und  Bakteriologiaohes  über 
eine  Puerperalfleber-Epidemie ;  von  Dr.  D  6  d  e  r- 
lein.     (Arch.  f.  GynäkoL  XL.  1.  p.  99.  1891.) 

In  der  geburthülflichen  Klinik  zu  Leipzig  er- 
krankten im  September  1890  3  Wöchnerinnen  an 
Puerperalfieber,  die  an  einem  Tage  von  derselben 
ünterhebamme  untersucht  worden  waren.  Zwei 
der  Patientinnen  genasen,  die  dritte  starb.  D. 
weist  nun  in  überzeugender  Weise  nach ,  dass  als 
gemeinschaftliche  Infektionquelle  der  Eiter  aus 
dem  Oonjunctivasack  der  zuerst  untersuchten 
Patientin  anzusehen  ist.  Dieselbe  trug  ein  künst- 
liches Auge,  welches  tiefe  Decubitalgeschwüre  er- 
zeugt und  auf  der  ganzen  Gonjunctiva  lebhafte 
Entzündung  und  Eiterung  erregt  hatte.  Der  Be- 
weis wird  dadurch  erbracht,  dass  aus  dem  Con- 
junctivaeiter  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
Streptococcus  pyogenes  gezüchtet  wurden  und  die- 
selben Mikroorganismen  im  peritonitischen  Exsu- 
date der  gestorbenen  W(}chnerinnen  gefunden  wur- 
den. Femer  wurde  durch  Thierversuche  festge- 
stellt, dass  dem  Gonjunctivaeiter  eine  bedeutende 
Virulenz  zukam. 

Bei  der  Sektion  der  Gestorbenen  fand  sich :  An  der 
Portio  vaginalis  ein  1  cm  tiefer  Riss.  Die  Scbeidenwfinde 
mit  missmrbigen ,  diphtherischen  Pseadomembraneo  be- 
deckt Innei^che  des  ütems  stark  geröthet,  an  der 
Placentastelle  und  in  den  benachbarten  LymphgefSssen 
dickflüssiger  Eiter.  Eiteransammlung  in  beiden  Tuben« 
Eitrige  Peritonitis. 

Bei  der  Therapie  des  Puerperalfiebers  wird  der 
frühzeitigen  intrauterinen  Ausspülung  das  Wort 
gesprochen.  Dieselbe  wird  mittels  Ouaeo's  Elappen- 
speculum  unter  Controle  des  Auges  vorgenommen; 
es  kommt  zunächst  abgekochtes  Wasser  in  An- 
wendung und  erst  wenn  der  Rückfluss  sicher  un- 
behindert ist,  die  antiseptische  Lösung  (2proc. 
CreolinlOsung).  Brosin  (Dresden). 

343.  Du  ourettage  prieoce  dansllnfeetion 
puerperale,  envisage  oomme  moyentherapeu- 
tique  et  prophylaotiqae ;  par  P.  Charrier. 
(Arch.  g6n.  de  M6d.  p.  141.  Aoüt  1891.) 

Ch.  theilt  5  Beobachtungen  mit,  in  welchen 
mit  gutem  Erfolge  die  Ausschabung  des  puerpera- 
len Uterus  wegen  Betention  von  Eiresten  imd  Sep- 
sis vorgenommen  wurde. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  un  einen  Paitni 
immatunu  im  7.  Monat;  macerirtor  Ti^tvi,  manueUe  n^ 
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FanialÖsmig  mit  Zorücldassimg  von  Placenia-  und  Eiliant- 
oesfeen,  septisches  Fieber,  Auslöffelang,  Genesung.  In 
einem  weiteren  Fall  handelte  es  sich  um  Entfemnng 
von  nach  einem  Abort  zurückgebliebenen  Eiresten  und 
schHesslich  in  den  drei  letzten  Fällen  um  Puerperalfieber 
nach  am  normalen  Ende  erfolgter  Geburt,  wobei  in 
2  FSllen  ebenfalls  Eihaut-,  bez.  Plaoentareste  zurück- 
^blieben  waren.  Die  Infektion  der  einen  Pat.  war  durch 
Benutzung  eines  Katheters  entstanden ,  welcher  vorher 
hei  einer  an  eitriger  Gystitis  Erkrankten  gebraucht  wor- 
den war. 

Ch.  fOhrt  die  Operation  in  bekannter  Weise 
aus  und  benutzt  dabei  eine  vonPozzi  angegebene, 
abgeetompfte  und  nicht  schneidende  Curette.  Der 
Operation  wird  eine  Yaginaausspülung  mit  Carbol- 
Ueung  1 :  100  oder  Sublimatlösung  1 :  2000  voraus- 
geschickt; nach  der  Operation  wird  der  Uterus 
mit  heissem  Wasser  von  45^  oder  Carbollösung 
1 :  100  ausgespült  und  mit  Jodoformgaze  austam- 
ponirt,  „wie  man  einen  Zahn  mit  der  Plombe  aus- 
fOUt'*. 

Ch.  hält  es  für  sehr  wichtig,  in  allen  Fäl- 
len, in  welchen  man  das  Zurückbleiben  von  Ei- 
tiieilen  yermuthet,  die  Curettage  möglichst  bald 
Torzunehmen.  Uterusausspülungen  allein  sind 
nach  seinen  Erfahrungen  zur  Entfernung  der  Ei- 
reete  und  zur  Coupirung  des  septischen  Fiebers 
nicht  ausreichend. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

344.  Zxa  intrauterinen  Fuerperalfieber- 
behandlung;  von  Oberamtsarzt  Dr.  Schmid  in 
Brackenheim.  (Württemb.  Corr.-BL  LI.  32.  33. 
1891.) 

Schm.  stellt  aus  einer  13jfthr. Praxis  23F&lle 
von  Puerperalfieber  zusammen,  um  seinen  Stand- 
punkt in  derPuerperalfiebertherapie  zu  präcisiren. 
Von  diesen  23  Fällen  scheiden  5  als  ungeeignet 
für  diese  Frage  aus,  somit  bleiben  18  Ffille.  Yon 
diesen  wurden  10  Frauen  intrauterin  behandelt, 
wovon  5  starben,  von  den  anderen  8  nicht  intra- 
uterin Behandelten  starb  nur  1.     Dieses  £ranken- 


material  und  diese  Erfolge  haben  Schm.  veran- 
lasst, eine  intrauterine  Behandlung  überhaupt  auf- 
zugeben und  vaginale  Ausspülungen  nur  bei  übel- 
riechendem Ausfluss  und  Scheidenwunden  sehr 
Yorsichtig  und  mit  eigener  Hand  vorzunehmen. 
Bäder  sind  sehr  erfrischend.  Antifebrilia  werden 
nur  bei  sehr  hohem  Fieber  angewendet 

Tannen  (Hannover). 

345.  Ifl'öphrite  infeotieuse  puerperale ;  par 

Charpentier.  (Bull,  de  l'Acad.  de  M§d.  3.  S. 
XXVI.  35.  p.  310.  1891.) 

Zweitgebärende.  Erste  Niederkunft  6.  Juli  1888. 
Am  8.  Juli  erkrankte  die  Wöchnerin  mit  einem  Schüttel- 
frost; nach  intrauterinen  Iigektionen  und  Curettage  des 
Uterus  trat  allmähliche  Besserung  ein.  Am  20.  Juni 
1891  durchaus  normale  zweite  Niederkunft  Am  28.  Juni, 
nach  vorherigem  völligen  Wohlbefinden,  starker  Schüttel- 
frost, Temp.  &.8<>.  34  Tage  später,  nachdem  Pat.  ständig 
gefiebert  und  25  Schüttelfröste  durchgemacht  hatte, 
wurde  im  Urin  am  3.  August  Eiweiss  gefunden ;  gleich- 
zeitig zeigten  sich  Schmerzen  in  der  linken  Schulter. 
Vorher  waren  schon  Athemnoth,  Beklemmungen,  Er- 
stickunganfälle und  Delirien  aufgetreten ;  der  Uterus  war 
normal  zurückgebildet,  an  den  Brust-  und  Bauchorganen 
war  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Ch.  stellte  deshalb 
die  Diagnose  y^Nephritis  infectiosa*^ ,  Unter  absoluter 
Milchdiät  besserte  sich  der  Zustand,  die  Temperatur  fiel 
bis  zur  Norm  ab  und  auch  der  Eiweissgehalt  des  Urins 
zeigte  am  13.  Aug.  eine  bedeutende  Abnahme.  Yom 
22.  Aug.  an  wieder  Fiebersteigerung  und  Steigerung  des 
Eiweissgehalts ;  am  1.  Sept.  Bämaturie;  vom  7.  Sept  an 
fieberfrei,  Uebergang  zur  Genesung. 

Ch.  hält  die  geschilderte  Ejankheitform  für  beson- 
ders bemerkenswerth  wegen  ihres  unerwarteten  Anfanges, 
wegen  des  späten  Auftretens  der  Albuminurie,  wegen  der 
grossen  Zahl  (im  Ganzen  32)  der  Schüttelfröste ,  wegen 
der  bedeutenden  Temperatiursohwankungen  und  wegen 
des  Verhaltens  des  Urins. 

[Die  Erklärung,  welche  Tarnierin  der  betr.  Sitzung 
der  Akademie  für  das  mitgetheilte  Erankheitbild  abgab, 
dass  es  sich  nämlich  offenbar  um  eine  allgemeine  puer- 
perale Sepsis  gehandelt  habe  und  dass  die  Nephritis  nur 
als  eine  symptomatisch  besonders  hervortretende  Einzel- 
erscheinung der  Krankheit  aufzufassen  sei,  erscheint  dem 
Bef.  ebenso  naheliegend,  wie  durchaus  zutrefiend.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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346.  Bas  Pental  in  der  ohirorgisohen  Praads ; 
ven  Dr.  V.  v.  Rogner  in  Wien.  (Wien.  med. 
Preese  XXXll,  51.  1891.) 

y.  R.  empfiehlt  das  JPental  (vgl.  Jahrbücher 
CCXXXnLp.  19)  bei  kurxdattemdm  chirurgischen 
Operationen  als  ein  ganz  ausgezeichnetes  unge&hr* 
liebes  Anaestbeticum. 

Die  Narkose  tritt  ohne  jedes  Excitationstadium 
nach  Ablanf  Ton  60 — 70  Sekunden  ein.  Eine 
scbSdIiche  Einwirkung  auf  die  Herzthätigkeit  und 
die  Respiration  ist  gänzlich  ausgeschlossen.  Das 
Erwachen  aus  der  Narkose ,  das  durchschnittlicb 
zu  Beginn  der  4.  Min.  eintritt,  geschieht  rasch, 
rohig.  Die  Pentalnarkose  ist  begleitet  von  voll- 
stindiger  Empfindunglosigkeit  bei  theilweise  nur 
im  Anfange  Yorhandenem  Bewusstsein  und  meist 
YoUstfindig  aufgehobener  Willensthätigkeit. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


347.  Ueber  die  Btrafireöhtliohe  Verantwort- 
lichkeit des  Arates  bei  Anwendung  des  Ohloro« 
forms  und  anderer  Inhalations-Anaesthetioa ; 
von  Dr.  A.  Kühner  in  Frankfurt  a.  H.  (Berl. 
Klinik  Heft  43.  Jan.  1892.) 

K.  kommt  in  der  vorliegenden ,  lesenswerthen 
Abhandlung  zu  folgenden  Sätzen : 

Eine  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  bei  An^ 
Wendung  des  Chloroforms  und  anderer  Inhalation- 
Anaesthetica  kann  nur  anerkannt  und  dem  Arzte 
zugerechnet  werden,  wenn  er  bei  dieser  Anwen- 
dung die  erforderliche  Aufmerksamkeit  durch  einen 
groben  Verstoss  gegen  die  allgemein  gültigen  Vor- 
sichtmaassregeln aus  den  Augen  setzte  und  in  Folge 
von  Fahrlässigkeit  nachweisbar  den  Tod,  bez.  eine 
Schädigung  der  Gesundheit  verursachte.  Man  kann 
im  Allgemeinen  3  Formen  unterscheiden,  unter 
welchen  der  Tod,  bez.  eine  Schädigung  der  Oe- 
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sundheit  während  der  Chloroformnarkose  erfolgen 
kann :  1)  Das  Chloroform  ist  unbetheiligt  am  Tode ; 
—  die  häufigste  Form.  2)  Das  Chloroform  ist  in- 
direkt betheiligt:  Erstickungen,  Gas  im  Qefäss^ 
System.  3)  Das  Chloroform  ist  die  Todesursache. 
In  allen  Fällen,  in  denen  der  Arzt  den  anerkannten 
Yorsichtmaassregeln  genügt  hat,  soll  er  straflos 
bleiben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

348.  Ueber  die  Behandlung  sohwerer  Phleg* 
monen;  von  Prof.  Helferich  in  Ghreifswald. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  4.  1892.) 

H.  behandelt  schwere  Phlegmonen  in  der  Art, 
dass  er  in  Narkose  bei  Blutleere  mit  einer  ausge- 
dehnten Incision  an  der  Infektionstelle  beginnt  und 
Yon  da  aus  vorsichtig  sämmtliche  Eiterherde  und 
die  eiteriges  Infiltrat  enthaltenden  intermuskulären 
Zellgewebelagen  vollkommen  freilegt.  Nach  auf- 
wärts findet  die  Incision  erst  ihren  Abschluss, 
wenn  die  genaue  Besichtigung  der  Gewebe  und  die 
Palpation  der  anstossenden  Region  gesunde  Ver- 
hältnisse erwarten  lassen. 

Das  erstrebenswerthe  Ziel  ist,  dass  der  phleg- 
monöse Process  nach  dieser  Operation  zum  Stehen 
kommt ,  dass  weitere  Nachoperationen  nicht  mehr 
nöthig  werden.  Gelingt  die  Operation  in  der  ge- 
wünschten Weise,  so  wird  Pat  nach  wenigen  Tagen 
fieberfrei.  Nach  Beendigung  der  Operation  wird 
die  Wunde  mit  O.Gproc.  sterüisirter  Kochsalzlösung 
abgespült  und  dann  wird  in  die  Wunden,  um  eine 
Yerklebung  zu  verhindern,  Jodoformmull  eingelegt 
Darüber  feuchtwarme,  in  Salicyl- Borlösung  ge- 
tränkte Compressen. 

Unter  dieser  Behandlung  erholen  sich  die  G^ 
webe  rasch ,  die  Wunde  gelangt  zur  Bildung  nor- 
maler Granulationfiächen,  die  nekrotischen  Theile 
kommen  zur  Abstoasung.  „Es  ist  von  der  grössten 
Wichtigkeit  für  das  definitive  Heilungresultat,  dass 
dieser  Zustand  der  Wunde  möglichst  rasch  erreicht 
werde.  Sobald  die  ganze  Wunde  gleichmässig 
granulirt,  oder  kleine  nekrotische  Reste  durch  Ex- 
dsion  entfernt  werden  können ,  kann  die  Wunde 
als  eine  aseptische  gelten.  Ihrer  sekundären  Ver- 
einigung steht  dann  nicht  das  Geringste  im  Wege, 
m  G^egentheil  ist  dieselbe  im  Stande,  die  beste 
Wirkung  für  Wiederherstellung  möglichst  unver- 
minderter Funktion  von  Hand  und  Arm  herbeizu- 
führen.« P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

849.  Brysipelbehandlnng  nach  Lücke;  von 

Dr.  B.  W  i  n  k  1  e  r  in  Bremen.  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XLL  46—48.  1891.) 

W.  berichtet  über  22  Erysipelfälle ,  in  denen 
die  Lücke 'sehe  Behandlung  mit  Terpentinöl  mit 
bestem  Erfolge  zur  Anwendung  kam.  Zweimal 
konnte  W.  an  seiner  eigenen  Person  die  Wirksam- 
keit der  Behandlung  erproben. 

Die  Behandlung  wurde  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  mehrmals  am  Tage  OL  Terebinth.  rectif.  in  die 
afficirte  Hautpartie  mit  einem  Pinsel  oder  Watte- 


bausch eingerieben  wurde.  Der  ersten  Terpentia- 
applikation  wurde  ^e  Beinigung  der  eiysipela- 
tösen  Haut  mit  Schwefeläther  oder  absolutem  Al- 
kohol vorausgeschickt,  um  eine  Verschleppung 
der  Infektionkeime  zu  vermeiden,  wurde  die  Ein- 
reibung stets  von  der  gesunden  nach  der  kranken 
Haut  hin  gemacht  üeber  die  gepinselte  Haut- 
stelle wurde  Verbandwatte  gelegt  und  diese  durch 
eine  Mullbinde  fixirt. 

Nach  der  Einreibung  stellt  sich  sehr  bald  ein 
intensives  Jucken  und  Brennen  ein,  das  nach  mehr- 
mals wiederholter  Applikation  des  Oels  aber  mehr 
und  mehr  abnimmt  Albuminurie  beobachtete  W. 
in  keinem  Falle;  stets  war  deutlicher  Veilchen- 
geruch des  Urins  vorhanden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

350.  Weitere  Mlttheilongen  über  die  me« 
ohanisohe  Behandlang  des  Erysipels ;  von  Prof» 
A.  Wölfler.  (Sond.-Abdr.  aus  d.  MittheiL  d. 
Vereines  d.  Aerzte  in  Steiermark.   Graz  1891.) 

W.  berichtet  über  seine  weiteren  Erfahrungen, 
die  er  mit  der  von  ihm  empfohlenen  mechanischen 
Behandlung  des  Erysipels  mittels  Heftpflastar- 
streifen  erzielt  hat  Von  den  in  letzter  Zeit  zur 
Behandlung  gekommenen  16  Erysipelen  (darunter 
13  Gesicht-,  bez.  Eopferysipele)  sind  alle  durch  die 
Anwendung  der  Heftpflasterstreifen  in  ihrer  Aus- 
breitung gehemmt  worden. 

Fasst  W.  sämmtliche  in  den  letzten  5  Jahren 
von  ihm  beobachteten  und  behandelten  Fälle  von 
Erysipel  zusammen,  so  ergiebt  sich  das  bemerkens- 
werthe  Resultat ,  dass  2  Er.  in  Folge  einer  Sepsis 
acutissima  gestorben  sind,  und  dass  bei  den  übri- 
gen 58  Kr.  durch  die  Methode  der  mechanischen 
Abgrenzung  eine  weitere  Ausbreitung  verhindert 
und  Genesung  vom  Erysipel  erzielt  werden  konnte. 

P.Wagner  (Leipzig). 

351.  Die  Tinktfonsbehandlnng  inoperabler 
maligner  Neoplasmen ;  von  Prof.  R.  v.  Mose- 
tig-Moorhof.     (Wien.  Klinik  Heft  1.  1892.) 

V.  M.-M.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  einen 
kurzen  üeberblick  über  die  von  ihm  angewandte 
Tinktionbehandlung  inoperabler  maligner  Neoplas- 
men. Erfolge  wurden  beobachtet  sowohl  bei  Sar- 
komen, als  bei  Carcinomen,  bei  ersteren  freilich 
bessere,  als  bei  letzteren.  Subjektiv  zeigte  sich  die 
Besserung  in  Abnahme  der  Schmerzen;  Zunahme 
des  aügememen  Wohlbefindens;  Hebung  des  Oennüth- 
zustandes;  Besserung  der  Funktionen  affidrier 
Körpertheile,  Zu  den  objektiven,  vom  Arzte  zu  be- 
obachtenden, controlirbaren  Veränderungen  gehört 
die  manchmal  früher,  manchmal  später  eintretende 
Verkleinerung  der  Tumoren.  „In  vielen  Fällen  ver- 
sagte das  Verfahren  allerdings,  zumeist,  wie  schon 
erwähnt,  bei  sehr  blutreichen,  und  bezüglich  ihrer 
Consistenz  äusserst  weichen,  rasch  wachsenden 
Tumoren ;  immerhin  konnte  aber  selbst  an  diesen, 
sonst    refraktären  Neubildungen  ein  temporärea 
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Innehalten  des  Waohsihums ,  oder  zum  mindesten 
ein  verlangsamtes  Fortschreiten  beobachtet  wer- 
den.« 

Ein  merkwürdiges ,  h&ufig  beobachtetes  Ereig- 
niss  bei  uloerirten  Neubildungen  war  eine  all- 
mähliche Vemarbung  der  Ecnädefekte,  namenüich 
wenn  auch  direkt  auf  diese  Methylviolett  in  einer 
oder  der  anderen  Form  zur  Applikation  gekom- 
men war. 

Als  unmittelbare  Effekte  nach  der  Ausführung 
parenchymatöser  Tinktionen  beobachtete  v.  M.  -  M. 
folgende  Erscheinungen,  die  aber  nicht  constant, 
sondern  nur  faUweise  zur  Beobachtung  gelangten : 
üdematöse  Anschwellung  der  injicirten  Partien  und 
deren  Umgebung  ohne  entzündliche  Symptome; 
Bildung  von  Erweichungherden ;  Allgemeinerschei- 
nungen als  Schüttelfröste  und  Temperatursteige- 
rungen. 

Zum  Schluss  hebt  v.  M.-M.  nochmals  hervor, 
dass  es  durch  die  Praxis  erwiesen  ist,  „dass  man 
mittels  Tinktiontherapie  in  einzelnen,  sagen  wir 
immerhin  seltenen  Fällen  bösartige  Neugebilde 
zum  Schwinden  und  neoplastische  Ulcerationen 
zur  Yemarbung  bringen  könne.« 

Wie  es  mit  den  Beoidiven  steht,  lasst  sich  bei 
der  Neuheit  der  Tinktiontherapie  noch  nicht  be- 
antworten. Die  Tinktiontherapie  mittels  Pyocta- 
ninum  coeruleum  ist  jedenfalls  in  allen  jenen  Fäl- 
len von  bösartigen  Neugebilden  berechtigt,  wo,  sei 
es  wegen  arger  Yemachl&ssigung,  sei  es  wegen 
vDrausgogangener  misslungener  Operationen,  auf 
andere  Weise  nicht  vorgegangen  werden  kann. 

In  allerletzter  Zeit  hat  v.  H.-M.  an  Stelle  des 
P^oktanin  Carmm  angewendet  (Carmin  1.0  — 
lOproc.  Natronlauge  1.5  —  Aq.  dest  50.0).  von 
11. -M.  glaubt,  dass  die  Wirkungen  der  Carmin- 
tinktion  vielleicht  etwas  sicherer  sind,  als  die  der 
P joktanintinktion.  P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

352.  Ueber  die  Endotheliome  der  Haut; 

von  Dr.  H.  B  r  a  u  n  in  Leipzig.  ( ArcL  f.  klin.  Chir. 
YTiTn.  1.  p.  196.  1892.) 

Die  von  der  Baut  atisgehendm  Endotheliome 
haben  ein  nicht  unbeträchtliches  chirurgisches  In- 
teresse, weil  sie  an  der  Hautoberfiäche  Infiltra- 
tionen und  Geschwüre  bilden  können,  welche  von 
denen  cardnomatöser  Natur  klinisch  schwer  oder 
gar  nicht  zu  unterscheiden  sind  und  gewiss  häu- 
figer sind,  als  es  den  Anschein  hat  In  anderen 
Fällen  entwickeln  sie  sich  zu  ganz  charakte- 
ristischen äusseren  Formen. 

Leider  ist  es  nicht  möglich,  die  eingehend  be- 
sprochenen histologischen  Ergebnisse  B.'s  in  ein 
kurzes  Beferat  zusammenzudrängen,  wir  müssen 
auf  die  Arbeit  selbst  verweisen. 

Ueber  den  Jdimechen  Verlauf  der  EndotheUome 
ist  hervorzuheben,  dass  sie  gewöhnlich  sehr  lang- 
sam wadisende,  gutartige  Neubildungen  vorstellen, 
dass  sie  aber  in  manchen  Fällen ,  namentlich  in 
Bezug  auf  regionäre  Becidive,  so  bösartig,  wie  nur 
lled.  Jahrbb.  Bd.  233,  Hft.  3. 


irgend  ein  Cardnom  sind.    Lymphdrüseninfektion 
und  Metastasen  machen  sie  indessen  sehr  selten. 

Die  klimsche  Diagnose  der  Hautendotheliome 
ist,  wenn  sie  in  der  Form  pilzartiger  Tumoren  mit 
glatter  Oberfläche  auftreten,  leicht  zu  stellen ;  die 
ulcerösen  Formen  aber  werden  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wahrscheinlich  schwer  von  Gancroiden 
unterschieden  werden  können. 

Bei  der  Differentialdiagnoee  würde  zu  berück- 
sichtigen sein,  dass  die  Endotheliome  die  Lieb- 
lingorte  des  Erebses,  die  üebergangstellen  von 
Haut  in  Schleimhaut  nicht  bevorzugen,  dass  sie 
meist  langsamer  sich  vergrössem  und  weniger 
Neigung  haben  mit  den  Nachbargeweben  zu  ver- 
wachsen, als  die  meisten  flachen  Hautkrebse,  end- 
lich, dass  sie  so  gut  wie  nie  eine  Infektion  der 
regionären  I^ymphdrfisen  hervorrufen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

353.  Beiträge  mr  Oasnistik  der  Lipome ; 

von  Dr.  H.  Stell  in  Tübingen.     (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Ym.  3.  p.  697.  1892.) 

Orosch  hat  vor  mehreren  Jahren  den  Satz 
aufgestelit,  dass  sich  die  Lokalisation  des  Lipoms 
in  einem  ganz  bestimmten  Abhängigkeitverhält- 
nisse von  der  Ausbreitung  der  in  das  (Gewebe  der 
Haut  eingebetteten  Drüsen,  der  Talg- und  Schweiss- 
drüsen,  befinde,  und  zwar  so,  dass  die  Disposition 
zur  Lipombildung  in  einem  umgekehrten  Yerhält- 
nisse  zum  Drüsenreichthum  der  verschiedenen 
Hautgebiete  stehe  (vgl  Jahrbb.  CGXVI.  p.  176). 
Diese  auf  scharfe  Beobachtungen  und  physiolo- 
gische, wie  anatomische  Reflexionen  gestützte 
Theorie  v^*dient  gewiss  weitere  Untersuchungen 
an  grösserem  Material. 

Die  vorstehende  Arbeit  soll  zur  Vermehrung 
dieses  Materials  beitragen.  Dieselbe  umfosst  139  F. 
von  Lipomen,  die  von  1861 — 89  in  der  Tübinger 
Chirurg.  Xlinik  beobachtet  wurden.  Davon  sind 
133  solitäre  Lipome,  6mal  waren  multiple  Lipome 
vorhanden.  76  Pat.  waren  weiblichen,  64  männ- 
lichen Geschlechtes.  In  mehr  als  der  Hälfte  aller 
Fälle  kommt  die  Entstehung  auf  die  Zeit  vom  20. 
bis  40.  Lebensjahr,  dann  fällt  die  Häufigkeit  mit 
zunehmendem  Alter  rasch  ab. 

Die  Entstehung  von  Fettgeschwülsten  war 
durchaus  nicht  an  die  reichliche  Entwickelung 
des  Fettgewebes  an  den  übrigen  Eörperstellen, 
besonders  im  Unterhautbindegewebe,  gebunden. 
Die  Angaben  über  hereditäre  Belastung,  sowie 
über  äussere  Ursachen  für  die  Entstehung  der  betr. 
Lipome  waren  ganz  spärlich.  Am  häufigsten  hat- 
ten die  Lipome  ihren  Sitz  an  den  Sehultem,  an 
der  Brust,  am  Nacken,  Bücken,  Oberarm  und  Ober- 
schenkel ;  weniger  häufig  am  Qesäss,  im  Qesicht, 
am  Hals,  in  der  Achselhöhle. 

Eine  Anzahl  von  Lipomen  fiel  durch  ihren 
seltenen  Standort  auf:  behaarter  Kopf,  Stirn,  Wange, 
Augenlider,  Kniekehle.  Die  betr.Erankengeschich- 
ten  werden  von  S  t  kurz  mitgetheilt    In  einigen 
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wenigen  Fällen  handelte  ee  edch  um  tiefliegende 
Lipome,  Zum  Schluss  endlich  theilt  St  einen 
sehr  seltenen  Fall  mit  von  angeborenen  mehrfachen 
Angiolipomen  des  Bumpfes,  z.  Th.  von  kolossalem 
Umfange,  von  denen  sich  Forts&tze  durch  die 
Zwischenwirbellocher  in  den  Wirbelkanal  erstreck- 
ten. Daneben  £and  sich  noch  ein  Angiom  des 
Rückenmarkes.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

354.    1)  Ueber  Ihtabation  des  Larsmz; 

von  Prof.  H.  Eanke.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXX  VII.  36  u.  37.  1890.) 

2)    Die  Intubation  im  Jahre  1890 — 91; 

von  Prof.  H.  Bänke.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVin.  40.  1891.) 

In  seiner  ersten  Arbeit,  dem  Correferat  für  den 
X.  Internat,  medicin.  Gongress,  beschrfinkt  sich  R. 
auf  die  Besprechung  dreier  Hauptfragen.  Die  erste 
derselben :  wie  stellt  sich  in  Deutschland  das  Hei- 
lungyerh&ltniss  nach  Intubation  zu  dem  nach 
Tracheotomie?  beantwortet  er  dahin,  dass  nach 
den  Ergebnissen  der  von  der  Gesellschaft  für  Ein- 
derheilkunde angestellten  Sammelforschung  die 
durch  die  Tracheotomie  neuerdings  gewonnenen 
Besultate  (39.8<^/o  Heilungen)  durch  die  Intubation 
(36.2^/o  Heilungen)  noch  nicht  ganz  erreicht  wer- 
den, dass  sie  denselben  aber  so  nahe  kommen,  dass 
wir  erwarten  dürfen,  es  werde  gelingen,  den  Unter- 
schied durch  weitere  Yerbesserung  des  Intubation- 
yerfahrens  allmählich  auszugleichen.  Im  1.  Lebens- 
jahr scheint  die  Intubation  sogar  schon  jetzt  der 
Tracheotomie  etwas  überlegen  zu  sein  (20<^/o  Hei- 
lungen bei  Intubation  gegen  6.6<^/o  bei  Tracheo- 
tomie). Die  2.  Frage  beschäftigt  sich  mit  der 
Häufigkeit  der  Pneumonie  nach  Intubation,  ver- 
glichen mit  der  Häufigkeit  derselben  nach  Tracheo- 
tomie; auch  hier  scheint  ein  wesentlicher  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  Behandlungmethoden 
nicht  zu  bestehen,  doch  ist  eine  richtige  Beurthei- 
lung  der  Frage  wegen  der  verschiedenen  Häufig- 
keit der  Pneumonie  in  den  verschiedenen  Epide- 
mien der  Diphtherie  sehr  schwierig.  Was  den 
3.  Punkt,  das  Auftreten  von  Dmckdecubitus  nach 
der  Intubation,  betrifft,  so  hält  R  die  Qefahr  einer 
Yerletzung  des  Kehlkopfes  durch  die  Intubation 
bei  der  nöthigen  Vorsicht  und  bei  Yerwendung 
der  richtigen  Instrumente  im  Ganzen  für  gering ; 
bei  sehr  kleinen  Kindern  und  bei  sekundärer  Diph- 
therie ist  die  Oefahr  etwas  gr^teser. 

In  seinem  2.  Vortrage  kann  R  mittheilen,  dass 
sich  die  von  ihm  im  J.  1890  geäusserte  Ho&ung, 
„dass  es  gelingen  werde,  den  noch  zu  Qunsten  der 
Tracheotomie  bestehenden  Unterschied  in  den  Hei- 
lungresultaten der  beiden  Behandlungmethoden 
durch  weitere  Verbesserung  des  Intubationverfah- 
rens allmählich  auszugleichen'^  bereits  erfüllt  hat 
Die  Intubation  hat  nach  der  Sammelforschung  im 
letzten  Jahre  sogar  bessere  Besultate  (40.5%  Hei- 
lungen) erzielt,  als  die  Tracheotomie  (32.9%).  Das 
bessere  Besultat  ist  wohl  einmal  der  grösseren  Er- 


fahrung, die  man  jetzt  besitzt,  zu  verdanken,  be- 
sonders dem  Umstände,  dass  man  jetzt  meist  den 
Faden  an  der  Tube  lässt,  so  dass  die  Pflegerin  die 
Tube,  sowie  Athemnoth  eintritt,  entfernen  kann, 
dann  aber  auch  der  Verbesserung  der  Tube  durch 
O'Dwyer.  O'Dwyer  hat  nämlich  das  untere 
Ende  der  Tube  abrunden  lassen,  wodurch  der 
Decubitus  etwas  sehr  Seltenes  geworden  ist  Viel- 
leicht lassen  sich  durch  weitere  Verbesserungen 
der  Tube  auch  diese  seltenen  Fälle  von  Decubitos 
noch  ganz  vermeiden. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

355.  Bericht  über  die  Behandlung  der 
oroupÖBen  LarynzstenoBe  mittelst  Intubation 
nach  O'Dwyer;  von  Dr.  Engelbert  Pfeiffer. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  32.  1891.) 

In  der  chirurg.  Abtheilung  des  Eaiser-Franz- 
Josef-Erankenhauses  in  Wien-Rudolfsheim  wurden 
in  der  Zeit  von  Mitte  Februar  bis  Ende  Mai  1891 
wegen  crQupOser  Larynxstenose  18  Kinder  intu- 
birt,  von  denen  9  genesen  sind.  Die  Intubation 
wurde  immer  erst  bei  starken  Stenosenerschei- 
nungen vorgenommen.  Nach  ca.  24  Stunden  wurde 
die  Tube  stets  wieder  entfernt,  einmal  um  die  Ge- 
fahr des  Decubitus  zu  vermindern,  dann  auch  um. 
eine  bessere  Em&hrung  der  Kinder  zu  ermöglichen. 
Eine  Wiedereinführung  der  Tube  fBind  erst  dann, 
statt ,  wenn  Erstickunggefahr  eintrat.  Nach  den 
bisherigen  Erfahrungen,  die  auch  durch  diesen 
Bericht  bestätigt  werden,  ist  die  Intubation  contra- 
indicirt  bei  Complikation  mit  stärkerer  Bronchitis, 
oder  mit  Pneumonie,  oder  bei  septischem  Charak- 
ter der  Diphtherie,  oder  endlich  bei  sehr  jugend- 
lichem Alter  (unter  1  Jahr).  Die  Intubation  wird 
als  ein  viel  milderes  Verfahren  in  vielen  Fällen 
ffir  die  Tracheotomie  eintreten  können,  wird  aber 
wohl  nie,  selbst  bei  weiterer  Vervollkommnung, 
vermögen  sie  in  allen  FSllen  zu  ersetzen.  Die 
18  Krankengeschichten  sind  kurz  mitgetheilt 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

356.  Zur  operativen  Behandlung  des  Pleura- 
empyems; von  Dr.  E.  Dambacher  in  Heidel- 
berg.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.  VDI.  3.  p.  473.  1892.) 

unbedingtes  Erfordemiss  einer  jeden  rationellen 
Behandlung  des  Pleuraempyems  ist  neben  der  erst- 
maligen Entfernung  der  Eitermasaen  die  Soige  fOr 
ununterbrochenen  Abfluss  des  sich  wieder  ansam- 
melnden Eiters.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  ein- 
fache Aspirationpunktion,  einmalig  oder  des  öfteren 
ausgeführt,  sowie  die  Punktion  mit  Irrigation  nach 
Balz  u.  Kaschimura  nur  auf  diejenigen  Fälle 
zu  beschränken,  in  denen  in  Folge  vorgeschrittener 
Kachexie  u.  s.  w.  eine  eingreifende  Operation  kei- 
nenErfolg  mehr  verspricht;  auch  bei  Kindern  mit 
sehr  elastischem  Thorax  wurden  nach  einfekdier 
Punktion  definitive  HeUungen  beobachtet  Am 
besten  genügen  obigen  Anforderungen  ohne  Zweifel 
die  Thorakocentese  mit  Bippenresektion  und  die 
Heber  -  Drainage  nach  Bülau,  wenn  auch  die 
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Vorzüge  und  Nachtheile  dieser  Operationmetho- 
den  heute  noch  vielfaoh  Gegenstand  eingehender 
Debatten  sind.  Sicher  kommt  die  normale  Hei« 
lung,  "wie  sie  dem  Immermann'schen  Ideal 
entspricht,  eher  durch  die  Bülau'sche  Methode 
zu  Stande,  weil  durch  die  Bippenreeektion  eine 
dauernde  Yerunstaltung  des  Thorax  bedingt  wird. 
Andererseits  wird  mit  Becht  geltend  gemacht,  dass 
eine  Oarantie  fOr  unbehinderten  Abfluss  der  Eiter- 
ansammlung und  ganz  besonders  der  reidüich 
vorhandenen  Fibrinflocken  nur  in  einer  breiten 
ErOffiaung  des  Thorax  gegeben  ist  Die  grOssten 
Schwierigkeiten  stellen  sidi  der  AusfOhnmg  des 
Bülau'sdien  Verfahrens  in  den  Weg,  wenn  es 
sich  um  unruhige  Patienten  oder  Kinder  handelt. 

Eine  jede  Methode  hat  ihre  Vorzüge,  eine  jede 
hat  ohne  Zweifel  ausgezeichnete  Beeultate  zu  ver* 
zeichnen;  es  wird  deshalb  voraussichtlich  eine 
Einigung  im  Sinne  der  Badikaloperation  oder  Heber- 
Drainage  nicht  erzielt  werden ;  im  Einzelfalle  muss 
individualisirt  werden,  welche  Methode  sich  am 
besten  zur  Erreichung  einer  m&gliöhst  guten  Aus- 
heilimg  eignet 

Bei  der  Besprechung  der  während  der  letzten 
10  Jahre  in  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  zur 
Beobachtung  gekommenen  40  Falle  von  Pleura- 
empyem, deren  Krankengeschichten  mit  besonderer 
BerQcksichtigung  der  definitiven  Heüresultate  Er- 
wähnung finden,  kommt  D.  zu  folgenden  Besul- 
taten :  Ein  summarischer  Ueberblick  —  wegen  der 
Ungleichwerthigkeit  der  FAlle  ohne  Bedeutung  — 
ergieht  in  52<^/o  complete  Heilung,  in  10<^/o  un- 
voUstSndige Heilung  und  in35.5<^/oTod.  Anschau- 
hoher  werden  die  Verhältnisse  durch  eine  Gruppi- 
nmg  der  Fälle  nach  der  von  Küster  gegebenen 
Eintheilung.  L  Tuberkulöse  Empyeme  (10).  Mor- 
talität 90<^/o.  Bestand  des  Empyems  vor  der  Ope- 
ration durchschnittlich  250  Tage  und  Behandlung- 
dauer  nach  der  Operation  94  Taga  11.  Oompli- 
eirteIWe{S).  (Empyem  nur  Symptom  eines  schwe- 
ren Allgemeinzustandee  oder  zurücktretend  gegen- 
über einer  gleichzeitig  bestehenden  anderen  AfPek- 
tion.)  Mortalität  75<>/o.  Heilung  complet  (mit 
Betraktion  des  Thorax)  13.6<>/o,  unvollständige  Hei- 
lung (Fistel)  12.5%.  (Ein  direkter  Ausschluss 
der  Jraie  von  I  und  n  bei  der  Beurtheilung  des 
Werthes  der  Methode  ist  im  Hinblick  auf  die  Be- 
gleiterschemungen  des  Empyem  gerechtfertigt) 
HL  Dhzweekmäseig  behandelte  Sranke  mit  Fisteln 
(9).  Die  der  Operation  vorangegangene  Krankheit- 
dauer beträgt  im  Durchschnitt  300  Tage.  Alle 
Patienten  (Heilungdauer  durchschnittlich  45  Tage) 
bei  gutem  Allgemeinbefinden.  IV.  Nicht  con^li- 
darte  Falle,  in  denen  spät  openrt  umrde  (5).  Be- 
handlungdauer vor  der  Operation  durchschnittlich 
170  Tage,  Heilungdauer  180.  lieber  die  Art  der 
Heilung,  die  in  allen  Fällen  constatirt  wurde,  ist 
D.  nur  zum  Theil  unterrichtet  VI.  Einfache  FäUe, 
in  denen  innerhalb  der  ersten  6  Wochen  operirt 
umrde  (8).  7  dauernde  Heilungen,  davon  5  nahezu 


ideale  Besultate.    Durchschnittliche  Heilungdauer 
von  der  Operation  an  gerechnet  55  Tage. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  drei  letzten 
Gruppen  eigiebt  sich  eine  Zahl  von  22  uncompli- 
cirten  Empyemen.  In  20  Fällen  ist  Heilung  ein- 
getreten — >  90.9^/o.  Unter  diesen  wieder  befinden 
sich  6Bai27.2<^/o  „Normalheilungen'S  incomplete 
HeUungen  in  2  Fällen  — 9.1%,  MortaUtät  — 0. 

In  sämmtlichen  40  Fällen  kam  die  Bülau'- 
sche Methode  nicht  zur  Anwendung.  Einfache 
Thorakocentese  ohne  Bippenresektion  wurde  in 
6  Fällen  ausgeführt,  in  25  einmalige  Thorakocen- 
tese mit  Resektion  von  1 — 2  Bippen;  in  2  Fällen 
wurde  letztere  Operation  wiederholt  ausgeführt. 
Gleichzeitige  Resektion  mehrerer  Bippen  an  ver- 
schiedenen Stellen  kam  wegen  abgesackten  Em- 
pyems 2mal  zur  Ausführung.  Was  die  Art  der 
Behandlung  anlangt,  so  kann  man  in  Fällen,  in  denen 
die  plötzliche  Entleerung  des  Eiters,  Chloroform- 
narkose oder  andere  erschwerende  Umstände  der 
Badikaloperation  in  Anbetracht  des  schweren  All- 
gemeinzustandes gef&hrlich  erscheinen,  durch  die 
Heber-Drainage  den  Patienten  auch  grosse  Erleich- 
terung verschaffen,  und  diese  Methode  verdient  des- 
halb unter  derartigen  Umständen  entschieden  den 
Vorzug.  Bei  uncomplicirten  Fällen  ist  die  Wahl 
der  Methode  individuelle  Gteschmacksache,  wobei 
jedoch  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  dass  die  Heber- 
Drainage  mehr  für  den  praktischen  Arzt,  dem 
nicht  immer  das  Erforderliche  zur  Thorakocentese 
zur  Verfügung  steht,  sich  eignen  dürfte,  als  die 
Badikaloperation,  die  hauptsächlich  als  klinische 
Behandlungweise  sich  empfiehlt 

Zimmermann  (Saarbrücken). 

357.  Zur  Behandlung  derSchnasverletsan- 
gen  des  Unterleibs ;  von  Dr.  E.  Z  i  m  m  e  r.  (Beitr. 
z.  kün.  Chir.  Vm.  3.  p.  639. 1892.) 

Z.  theilt  2  Beobachtungen  aus  der  Freiburger 

chirurgischen  Klinik  mit 

1)  23jähr.  Gand.  med.  Perfoiirende  Baachwnnde, 
Einthtt  des  Projektils  (7  mm  Kaliber,  gezcgjane  Pistole) : 
Magengegend,  Austritt :  7.  Intercostalraum  in  der  linken 
vorderen  Axillarlinie.  Pat.  machte  bei  der  5  Stunden 
naoh  der  Verletzung  erfolgten  Aufnahme  in  die  KHnik 
den  Eindnick  eines  schwer  Verletzten:  Puls  regelmässig, 
beschleunigt  (92),  klein,  Oesicht  und  Extremitäten  eiskalt, 
Unterleib  leicht  aufgetrieben,  in  seinen  unteren  Partien 
weich,  auf  Druck  unempfindlich,  in  der  Gegend  der  Ver- 
letzung auch  auf  leisen  Druck  ftusserst  schmerzhaft; 
Leber&mpfung  normal  Kein  Luft*  oder  Flüssigkeit- 
austritt in  die  Bauchhöhle  nachweisbar ;  eben  so  wenig 
in  der  linken  Thoraxhohle,  obwohl  die  Athmung  auf  die- 
ser Seite  oberflächlich  war.  Die  sofortige  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  schien  angezeigt,  da  eine  Perforation  des 
Magens  nach  der  Fluerichtung  des  Projektils  und  aus 
anderen  Momenten  (Bluterbrechen  auf  dem  Wege  zur 
Klinik)  angenommen  werden  musste.  Schnittrichtung 
parallel  dem  Bippenbogen  durch  die  Eingangsöfbiung 
verlaufend.  Der  massig  angefüllte  Magen  erwies  sich  als 
perforirt:  Eintrittöffiiung  an  der  vorderen  Wand,  3  Finger 
breit  von  der  grossen  Ourvatur  entfernt,  Austrittöffnung 
am  Fundus  noch  an  der  vorderen  Wand.  Mageninhalt 
trat  nur  aus  der  Eintrittöfbung  aus,  da  sich  die  andere 
beim  Herrorsiehen  des  Mag^  spaltTöimig  schloss. 
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Etagennaht  der  Aosiritt-  und  EiDtrittöfbiTmg,  Säabenmg 
desPeritonaeam,  Reposition  des  Magens,  Jodoformgaze- 
tamponade nnd  Schluss  der  Bauchwnnde.  Üeber  den 
Occlnsiyverband  wurde  eine  elastische  Binde  angelegt, 
um  einem  Prolabiren  der  Eingeweide  yorzabeugen.  Ab- 
gesehen Ton  Aofstossen  nnd. einmaligem  Erbrechen  keine 
ßtörong  des  Heilverlanfs.  Puls  nach  geringen  Sohwan- 
knngen  am  3.  Tage  normal,  subjektives  Wohlbefinden. 
Ernährung  durch  Klysmata  in  den  ersten  Tagen. 

Am  12.  Februar  wurde  Pat.  morgens  um  6  ühr 
plötzlich  todt  im  Bett  aufgefunden,  nachdem  die  Wärte- 
rin noch  um  4  ühr  ruhigen  Schlaf  constatirt  hatte.  Als 
Todesursache  fand  sich  eine  Zerreissung  der  Milz  in 
ihrem  oberen  IDieil,  in  Folge  deren  eine  tödüiche  Blutung 
eingetreten  war;  kleine  Becken-  und  Pleurahöhle  der  lin- 
ken Seite  mit  flüssigem  Blut  angefüllt  Die  Magenwun- 
den waren  reaktionlos  verheilt 

2)  ISjähr.  Gymnasiast.  Schuss  in  den  Unterleib; 
Aufnahme  in  die  Klinik  4  Stunden  nach  der  Verletzung. 
Der  Verletzte ,  ein  für  sein  Alter  ungewöhnlich  kräftig 
entwickelter  Mensch,  zagte  keine  Zeichen  einer  schweren 
Verletzung.  Kein  Erbrechen,  Temperatur,  Puls  und 
Athmung  durchaus  normal.  Eingangöünung  in  der  rech- 
ten Regio  üiaca,  daumenbreit  nach  innen  von  der  Spina 
ant  sup.  oss.  ilei.  Leib  nicht  schmerzhaft,  weich,  nicht 
tympanitisch  aufgetrieben.  Zeichen  eines  Austritts  von 
Darminbalt  nicht  vorhanden.  UrinenÜeerung  spontan. 
Austrittöftnung  fehlte.  Nach  den  anamnestischen  Er- 
hebungen war  ein  senkrechter  Verlauf  des  Schusskanals 
wahrscheinlich,  wofür  auch  der  im  Moment  der  Ver- 
letzung empfundene  blitzartige  Schmerz  im  rechten  Ober- 
schenkel sprach  (Quetschung  im  Cruralisgebiet).  Da  eine 
Verletzxmg  von  Darmtheilen  als  sicher  vorhanden  an- 
genommen werden  musste,  wurde  sofort  zur  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  geschritten ;  Schnitt  parallel  dem  Pou- 
part'schen  Bande  durch  die  EintrittöfEnung.  Bei  der  In- 
spektion des  Darms  erwies  sich  das  Coecum  als  doppelt 
verletzt,  während  eine  der  hinteren  Wunde  dieses  Darm- 
theiles  entsprechende  peritonäale  Läsion  nicht  aufzufinden 
war;  in  Folge  dessen  lässt  es  Z.  dahingestellt,  ob  die  letz- 
tere Wunde  nur  auf  eine  Quetschung  zurückzuführen 
war  (die  Kugel  hätte  dann  den  Darm  nicht  verlassen)  oder 
ob  die  Kugel  durch  eine  nicht  auffindbare  Wunde  m  den 
Ueopsoas  eingetreten  war.  Etagennaht  beider  Oeffoungen ; 
Dünndarmschlingen  intakt.  Jodoformgazetamponade, 
Schluss  der  Bauch  wunde,  Occlusiwerband.  Verlauf 
reaktionlos  (abgesehen  von  geringen  Pulserhöhungen  bis 
100),  Stuhlgang  am  10.  Tage  spontan;  vorher  Klysmata; 
nach  4  Wochen  verliess  rat  bei  bestem  Wohlbefinden 
die  Klinik  xmd  war  nach  weiteren  4  Wochen  im  Stande, 
grossere  Touren  auf  dem  Rade  zu  machen. 

Im  Anschluss  an  diese  beiden  Fälle  bespricht 
Z.  die  Indilcation  für  das  operative  Eingreifen  bei 
derartigen  Bauchverletzungen  und  gelangt  dabei 
zu  folgenden  Schlüssen :  Ist  es  durch  die  Art  der 
Verletzung  von  vornherein  sicher,  dass  Hohlorgane 
verletzt  sind  (Prolaps  von  Eingeweiden,  Entleerung 
Yon  Magen-  und  Danninhalt  oder  DrOsensekret 
nach  aussen),  so  kann  über  die  Art  der  Behandlung 
kein  Zweifel  bestehen.  Nur  Wenige  dürften  heute 
noch  in  derartigen  Fällen  zu  symptomatischem 


Verhalten  hinneigen,  ein  Standpunkt,  der  nach. 
Ansicht  Z.'s  durchaus  zu  verwerfen  ist,  wenn  man 
die  Seltenheit  einer  Spontanheilung  in  Betracht 
zieht  Schwieriger  gestaltet  sich  die  Frage,  wenn 
Erscheinungen,  die  auf  Verletzungen  von  Einge- 
weiden schliessen  lassen,  vollständig  fehlen,  aber 
auch  in  derartigen  F&Uen  hältZ.  es  nicht  für  rieh* 
tig,  die  eventudil  nüthige  Op^ütion  bis  zu  dem 
Eintritt  lokaler  Beizerscheinungen  u.  s.  w.  hinaus- 
zuschieben. Ein  Sondiren  des  Wundkanals,  wie 
es  Mac  Gormac  besonders  empfi^t,  hält  Z.  in 
Anbetracht  der  damit  verbundenen  (Gefahr  nur 
dann  für  berechtigt,  wenn  man  im  Anschluss  an 
die  Sondirung  direkt  die  Operation  auszuführen 
beabsichtigt  Als  sicherstes  Mittel,  zu  erkennen, 
ob  man  es  mit  einer  perforirenden  Wunde  zu  thnn 
hat,  empfiehlt  Z.  die  Erweiterung  der  Eintritt- 
öfEnung und  die  Yerfolgung  des  Schusskanals 
mittels  präparatorischen  Vorgehens,  wobei  die  Qe- 
fahr  eines  später  eventuell  auftretenden  Bauoh- 
wandbruchs  kaum  ernstlich  in's  Qewicht  fallen 
kann  gegenüber  der  diagnostischen  Sicherheit,  die 
auf  diese  Weise  gewonnen  wird:  Das  Yerüahren 
von  Senn  (rectale  Luft-  xmd  WasserstofFeinblasun- 
gen  zur  Sicherung  der  Diagnose  der  Perforation) 
hält  Z.  selbst  in  den  Fällen,  in  denen  eine  Perfo- 
ration aus  anderen  Merkmalen  —  £oth  oder  Gas- 
austritt  —  oder  wegen  Yerlagerung  der  Darm- 
schlingen in  Folge  der  peristaltisdien  Darmbewe- 
gung nicht  zu  erkennen  ist,  nicht  für  erlaubt,  weil, 
wie  besonders  Coley,  gestützt  auf  eine  Reihe 
derartiger  Beobachtangen,  mit  Recht  hervorhebt, 
die(}efjEihr  einer  Peritonitis  zu  gross  ist  und  ausser- 
dem die  Respiration  durch  die  Aufblähung  der 
DarmschUngen  beeinträchtigt  wird. 

Ist  die  Diagnose  gesichert,  so  sollen  in  der 
üblichen  Weise  die  Wunden  geschlossen  oder, 
wenn  die  Darmverletzung  zu  ausgedehnt  ist,  soll 
die  partielle  oder  totale  Resektion  der  betreffenden 
Darmabschnitte  vorgenommen  werden.  Eventuell 
ist  eine  systematische  Durchmusterung  des  ganzen 
Darmes  nothwendig.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  oft 
von  Yortheil,  einen  2.  Schnitt  in  der  Linea  alba 
anzulegen«  Das  Yerfahren  Mac  Cormac's,  der 
gleidi  von  Anbeginn  an  einen  grossen  Medianschnitt 
anlegt,  ist  nach  Ansicht  Z.'s  nur  auf  diejenigen  Fälle 
zu  beschränken,  in  denen  man  aus  der  Flugrichtung 
des  Projektils  zu  der  Annahme  ausgedehnter  Yer- 
letzungen  des  Darmes  berechtigt  ist  Für  die  anderen 
Fälle  ist  es  rathsamer,  nur  die  Bingangswunde  zu 
vergrOssem.       Zimmermann  (Saarbrücken). 
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SitBong  am  26.  Janaar  1802. 

Yorsitzender :  Ä  Schmidi,  Schriftführer:  RJ.MÖbius. 
Herr  F.  A.  Hoffmann  sprach:   Ueb^  Säure- 
Wirkung  bei  der  Pepsimeriamng* 


„Die  Diskussion  über  die  Bestimmung  der  Salz- 
säure im  Magensaft,  und  zwar  die  Bestimmung  der 
sogenannten  freien  Salzsäure,  will  noch  immer 
nicht  zu  Ende  kommen.   Die  grosse  Schwierigkeit 
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dieser  Fragen  läset  sich  nicht  verkennen;  zum 
Theil  liegt  aber  auch  der  Uebelstand  darin,  dass 
die  Autoren  sich  nicht  damit  vertraut  machen 
können,  den  B^riff  der  freien  Salzsaure  überein« 
stimmend  zu  fassen.  Stellt  man  sich  vor,  dass 
man  zu  einer  Kochsalzlösung  Salzsäure  hinzufQgt, 
80  i8t  es  einfach  und  leicht  verständlich,  dass  alle 
hinzugefQgte  Salzsäure  freie  Salzsäure  ist  Wenn 
man  in  diesem  Oemenge  mm  die  freie  Salzsäure 
bestimmen  will,  so  kann  man  es  durch  vorsichtiges 
Abdampfen  unzweifelhaft  erreichen. 

Nach  diesem  Schema  kann  man  aber  nicht 
gehen,  wenn  es  sich  um  eine  Mischung  von  Salz- 
säure und  schwefelsaurem  Natron  handelt.  Hier 
nimmt  die  Salzsäure  einen  Theil  des  Natron  in 
Beschlag,  einen  zweiten  behält  die  Schwefelsäure, 
und  der  Best  von  Schwefelsäure  und  von  Salzsäure 
ist  frei  Es  handelt  sich  also  um  die  Aviditäten 
der  Salzsäure  und  der  Schwefelsäure,  um  zu  wissen, 
wie  viel  Salzsäure  und  wie  viel  Schwefelsäure  frei 
bleibt  Nach  'Dumden's  Aviditätzahlen  würden 
33<^/o  des  Natron  der  Schwefelsäure  verbleiben, 
während  67  der  Salzsäure  zufielen.  Wollte  ich 
aber  durch  Fällen  mit  Baryt  oder  durch  Abdampfen 
die  freie  Salzsäure  bestimmen,  so  würde  ich  natür- 
lich von  diesen  Zahlen  nichts  bekommen.  Dieses 
Beispiel  ist  ohne  Weiteres  auf  den  Mageninhalt  zu 
übertragen,  nur  dass  ich  da  nicht  eine  einfache 
Base  (Natron),  sondern  zahllose  hlkshst  complicirte 
Basen  habe,  deren  jede  zur  Salzsäure  noch  irgend 
ein  besonderes  Yerhältniss  hat  Auch  habe  ich 
da  nicht  Schwefelsäure  der  Salzsäure  gegenüber, 
sondern  ich  habe  Milchsäure,  oder  ich  habe  gar 
keine  Säure,  in  pathologischen  Verhältnissen  habe 
ich  allerlei  organische  Säuren,  deren  nähere  Eennt- 
niss  noch  viel  zu  wünschen  übrig  läset  Wo  also 
diese  Säuren  vorhanden  sind,  werden  sie  sich  je 
nach  ihrer  Menge  und  ihrem  Affinitätgiade  mit 
der  Salzsäure  in  die  vorhandenen  Basen  theilen. 
Man  kann  annehmen,  dass  die  Salzsäure  als  die 
bei  Weitem  stärkste  den  Löwenantheil  für  sich 
nehmen  wird.  Aber  man  kann  darüber  nicht  hin- 
weggehen, dass  die  Verbindungen  der  Salzsäure 
mit  den  organischen  Basen  und  Eiweissverbin- 
dungen  so  locker  sind,  dass  me  schon  einfach 
durch  Wasser  dissocürt  werden.  In  einem  Salz- 
säure führenden  Mageninhalte  findet  eine  fort- 
währende Dissodation  statt;  natürlich  je  grösser 
die  Menge  der  vorhandenen  Basen  ist,  um  so  ge- 
ringer ist  in  jedem  Moment  die  durch  das  Wasser 
frei  gemachte  Salzsäure,  doch  die  Menge  ist  dabei 
von  geringerem  Belange,  als  die  Natur  der  Basen, 
unsere  spedellen  Kenntnisse  darüber  sind  aber 
noch  äusserst  mangelhaft 

Die  Salze,  besonders  die  einwerthigen  wie 
NaCl,  und  die  starken  Säuren,  wie  HCl,  sind  bei 
praktifidi  wohl  erreichbaren  Verdünnungzustän- 
den (von  etwa  1000  Liter)  so  gut  wie  völlig  disso- 
cürt,  eine  weitere  Verdünnung  ändert  an  ihrem 
Ztistande  nichts  mehr  ]  die  Salze  schwacher  Basen 


mit  starken  Säuren  schliessen  sich  an  diese  direkt 
an.  Also  bis  zu  einer  solchen  Verdünnung  erhöht 
man  den  Grad  der  Dissociation  der  Salzsäure,  d.  h. 
also,  eine  Salzsäurewirkung  kann  erhöht  werden 
durch  Verdünnung  bis  auf  weniger  als  0.01<^/o. 

Der  Dissociationgrad  der  Salzsäure  bei  einer 
bestimmten  Verdünnung  ist  gleich  dem  Verhältniss 
der  molekularen  Leitfähigkeit  bei  dieser  Verdün- 
nimg zu  der  bei  unbegrenzt  grosser  Verdünnung, 
Dieser  Dissociationgrad  ist  aber  ein  Maass  für  die 
Fähigkeit  der  Salzsäure,  chemische  Eeaktionen 
auszuüben. 

Der  neue  gewaltige  Einfluss,  den  die  Physik 
auf  die  Chemie  gewonnen  hat,  hängt  mit  dieser 
Erkenntniss  eng  zusammen,  denn  nun  war  die 
Feststellung  der  elektrischen  Leitfähigkeit  das- 
jenige, was  uns  am  leichtesten  ein  Maass  für  die 
Reaktionfähigkeit  einer  Flüssigkeit  giebt  Seitdem 
Kokfy-ausch  die  Methode  fOr  die  Bestimmung  der 
elektrischen  Leitfähigkeit  festgestellt  hat,  ist  diese 
in  einer  äusserst  genauen  Weise  leicht  auszuführen 
und  wir  kennen  daher  die  elektrische  Leitfilhigkeit 
der  normalen  Säurelösung  auf  das  Beste.  Setzen 
wir  die  der  Salzsäure  gleich  100,  so  ist  die  der 
Schwefelsäure  66.1,  der  Phosphorsäure  7.25,  der 
Arsensäure  6.38,  der  Milchsäure  1.04,  derCitronen** 
säure  1.66,  der  Essigsäure  1.42  gefunden  worden.. 

Die  Zahlenwerthe  für  die  BeaktionAhigkeit 
dieser  Säuren  hat  man  vorzugsweise  nach  zwei 
Methoden  bestimmt  Man  hat  in  Analogie  mit  der 
Methode,  nach  der  die  Ursachen  der  Bewegungen 
gemessen  werden,  auch  die  chemischen  Kräfte 
mittels  der  Oeschwindigkeiten  gemessen,  mit  der 
sie  gewisse  chemische  Vorgänge  auslösen.  Eine 
Kraft  ist  3mal  so  stark  wie  eine  andere,  wenn  sie 
unter  sonst  gleichen  Bedingungen  einer  Masse  die 
Sfache  Oeschwindigkeit  einpflanzt.  Eine  Säure 
ist  3mal  so  stark  wie  eine  andere,  wenn  sie  z.  B. 
in  gleicher  Zeit  die  Sfache  Menge  eines  bestimm- 
ten Körpers  zersetzt  Meist  sind  die  Vorgänge  zu 
complicirt,  um  einfache  Vergleiche  zu  gestatten, 
aber  es  giebt  einige,  die  dies  in  hohem  Maasse  er- 
lauben, so  die  Umwandlung  des  Bohrzuckers  in 
Dextrose  und  Lävulose.  Diese  Umwandlung  findet 
für  gewöhnlich  äusserst  langsam  statt,  kann  aber 
durch  Säuren  in  ganz  gesetzmässiger  Weise  be- 
schleunigt werden.  Man  kann  also  für  jede  Säure 
einen  Geschwindigkeitcoefficient  bestimmen  und 
findet,  wenn  man  Salzsäure  gleich  100  setzt,  für 
Schwefelsäure  73.2,  für  Phosphorsäure  6.2,  für 
Arsensäure  4.81,  Milchsäure  1.07,  Citronensäure 
1.73,  Essigsäure  0.4.  Ein  anderer  für  diese  Mes- 
sungen noch  bequemerer  Vorgang  ist  der  der  Zer- 
legung vonMethylacetat  in  Essigsäure  und  Methyl- 
alkohol, die  bei  Qegenwart  von  Wasser  langsam, 
bei  Oegenwart  von  Säuren  viel  schneller  von  Statten 
geht  Man  hat  auf  diese  Weise  fast  dieselben 
Zahlen  wieder  gefunden,  die  ich  oben  fOr  die  Zer- 
legung des  Bohrzuckers  gegeben  haba  Die  grosse 
Aehnlichkeit  aber  nun,  die  diese  Zahlen  mit  denen 
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haben,  welche  bei  der  Bestimmung  derelektiischen 
Leitfähigkeit  gefunden  sind  (und  dass  diese  üeber- 
einstlmmung  eine  äusserst  weitgehende  ist,  hat 
OsiuoM  durch  viele  Hunderte  von  Bestimmungen 
sicher  festgestellt),  diese  Aehnlichkeit  berechtigt 
dazu,  die  elektrische  LeitßUiigkeit  und  die  Beak- 
tionfShigkeit  eines  Stoffes  derselben  Ursache  zuzu- 
schreiben« Von  der  elektrischen  Leitfähigkeit  wird 
jetzt  eine  sehr  einfache  Vorstellung  mit  Hfllfe  der 
lonenlehre  gewonnen.  Zur  Leitung  befähigt  sind 
die  Ionen  des  Elektrolyten,  jedes  Ion  kann  nur 
eine  bestimmte  Menge  Eleküicität  aufnehmen  (und 
zwar  nehmen  sie  alle  eine  gleiche  auf)  und  fort- 
führen, die  Oeschwindigkeit,  mit  der  diese  Fort- 
fOhrung  geschieht,  ist  eine  verschiedene.  Da  mit 
steigender  Yerdünnung  eines  Elektrolyten  die 
Leitfähigkeit  wächst,  so  muss  auch  die  Zahl  der 
Ionen  zugenommen  haben,  d.  h.,  die  Dissociation 
des  Elektrolyten  ist  vermehrt  In  einer  hinreichend 
verdünnten  Lösung  von  Chlorwasserstoff  ist  die 
Dissociation  fast  vollständig,  alle  Chlor-  und  alle 
Wasserstoffmoleküle  sind  frei.  Da  wir  dem  Zer- 
fall in  Ionen  die  Leitfähigkeit  zuschreiben,  so 
schreiben  wir  ihm  auch  die  HeaktionfiUiigkeit  zu : 
die  Beaktionffthigkeit  der  Salzsäure  hängt  also  von 
ihrer  Dissociation  ab  und  jene  ist  um  so  grosser, 
je  vollständiger  diese  ist.  Die  Dissociation  einer 
Salzsäure  ist  bei  einer  Verdünnung  von  0.01% 
schon  eine  sehr  starke  und  nimmt  durch  weitere 
Verdünnung  nur  noch  so  wenig  zu,  dass  man  dies 
ausser  Acht  lassen  kann,  aber  es  ergiebt  sich 
hieraus,  dass  ein  gewisser,  recht  hoher  Qrad  von 
Verdünnung  gerade  die  BeaktionfUiigkeit  der  Säure 
sehr  steigert  und  dass  man  vielfach  geneigt  ist, 
sich  sehr  falsche  Vorstellungen  von  der  Bedeutung 
der  Verdünnung  zu  machen. 

Die  oft  zu  lesende,  schon  aus  anderen  Gfründen 
ganz  falsche  Angabe,  dass  man  durch  Suppen  die 
Magensäfte  verdünne  und  also  dadurch  die  Ver- 
dauungkrafl  sdhvxkhe,  erweist  sich  diesen  Erkennt- 
nissen gegenüber  als  ein  arger  Fehlgriff!.  Die  Be- 
dingungen sind  in  der  Praxis  viel  zu  complidrt, 
um  solche  allgemeine  Wendungen  zu  gestatten. 
Mögen  die  praktischen  Therapeuten  Vorsicht  üben, 
wenn  sie  dergleichen  in  den  Büchern  der  Theore- 
tiker begegnen. 

Wenn  man  von  freier  Salzsäure  redet,  so  hat 
man  immer  die  Neigung,  einen  fest  bestimmten 
Gegensatz  aufzustellen  gegen  die  gebundene :  die 
freie  Säure  ist  reaktionfähig,  die  gebundene  ist 
nicht  reaktionfähig,  aber  nichts  ist  falscher  als 
dieses:  von  höchst  reaktionfähiger  Salzsäure,  das 
ist  also  die  in  der  obigen  Verdünnung,  bis  zu  fast 
ganz  reaktionunfflhiger  giebt  es  jedenfalls  zahllose 
üebergänge,  einen  Oegmsaiz  giebt  es  nicht.  Wenn 
also  Jemand  sagt,  er  wolle  die  freie  Salzsäure  be- 
stimmen, so  sagt  er  damit  etwas  ganz  unbestimm- 
tes, der  Eine  will  diejenige  bestimmen,  welche  die 
Congo-  oderPhloroglucinreaktion  giebt,  der  Andere 
diejenige,  welche  er  abdampfen  kann,  der  Dritte 


noch  andere.  Physikalisch  erscheint  es  nadi  obiger 
Betrachtung  am  richtigsten,  die  Beaktionfähigkeit 
zu  bestimmen  durch  Katalyse  des  MethylacetatB 
oder  die  durch  Zerlegung  des  Traubenzuckers  oder 
direkt  die  elektrische  Leitfähigkeit,  die  ja  doch 
dasselbe  ergeben  muss.  Sie  ist  durch  die  Zahl 
der  disponiblen  Ionen  bedingt  und  diese  können 
wir  allein  als  die  thätigen  Elemente  in  unserer 
Flüssigkeit  betrachten,  diejenigen,  welche  überhaupt 
zu  chemischen  Leistungen  disponibel  sind.  Das 
ist  doch  im  Ghnnde  auch  der  Sinn,  wenn  ich  nach 
der  Menge  der  freien  Salzsäure  frage. 

Man  kommt  also  auf  diejenigen  Method^t 
heraus,  die  ich  schon  früher  auif  Empfehlung  ron 
Ostwcdd  hin  erprobt  und  angewendet  habe.  Hinzu- 
zufügen wäre  noch  die  der  direkten  Bestimmung  der 
elektrischen  Leit&higkeit.  Auch  diese  habe  ich, 
von  Herrn  Prof.  Osttoald  auf  das  Freundlichste 
unterstützt,  studiren  können,  aber  dieselbe  giebt, 
obwohl  sie  nicht  schwer  ausführbar  ist,  wegen  der 
grossen  Complikation  der  Flüssigkeit,  mit  der  wir 
es  zu  thun  haben,  relative  Werthe,  deren  Bedeu- 
tung nur  ganz  im  Allgemeinen  von  Interesse  ist, 
für  den  einzelnen  Fall  aber  keine  Aufschlüsse 
geben  kann. 

Die  neuerdings  empfohlenen  Methoden,  die 
darauf  hinauslaufen,  dmch  Abdampfen  die  Salz- 
säure zu  bestimmen,  müssen  abgelehnt  werden, 
denn  die  Zersetzungen  durch  das  Abdampfen  selbst 
in  der  Flüssigkeit  sind  unberechenbar.  Es  ist 
zum  Beispiel  vor  Kurzem  durch  genaue  Versuche 
dargethan  worden,  dass  die  Salzsäure  im  salzsauren 
GlycocoU  nicht  wie  freie  Salzsäure  wirkt:  durch 
Abdampfen  muss  eine  solche  aber  ohne  Weiteres 
als  freie  Salz^ure  bestimmt  werden.  Für  die 
Praxis  mag  das  ja  nicht  viel  bedeuten,  aber  es 
muss  doch  auf  alle  Vorstellungen  höchst  verwir- 
rend wirken,  wenn  man  so  den  Begriff  der  freien 
Säure  ÜEisst  Viel  besser  ist  dann  immer  noch  die 
Methode  von  Mintz,  wenn  man  meine  Vorschläge 
zu  weitläufig  findet.  Das'Verhältniss  dieser  Metho- 
den zu  einander  festzustellen,  wäre  nicht  uninter- 
essant, genetisch  hat  es  aber  zur  Zeit  eine  zu  ge- 
ringe Bedeutung;  das,  was  die  Praads  verlangt,  kann 
durch  die  quaUtatwenBeaktionen,  die  Nairontifrirung 
und  die  daran  sich  knüpfenden  Erfahrungsätxe  vöUr 
kommen  erfiiüt  werden. 

Ich  würde  mich  daher  auch  im  rein  praktischen 
Interesse  nicht  weiter  mit  dieser  Frage  beschäftigt 
haben,  aber  das  Interesse  an  den  theoretischen 
Fragen  überwog;  eine  Förderung  unserer  theo- 
retischen Kenntnisse  stellt  früher  oder  später  der 
Praxis  doch  wieder  neue  Einsicht  und  weitere  Er- 
folge in  Aussicht 

Es  ist  der  Vorgang  der  Eiweissverdauung  ein 
höchst  complidrter,  insofern  nicht  allein  die  Säure, 
sondern  auch  noch  ein  Ferment  thätig  ist,  und  es 
ist  also  doch  in  hohem  Qrade  fraglich,  in  wie  weit 
jene  Säurewirkungen,  wie  wir  sie  bei  den  kata- 
lytisohen  Processen  finden,  mit  der  Feptonbildung 
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im  Magen  gleichgestellt  werden  darf.  Es  erschien 
daher  yon  Interesse,  jene  Versuche  über  das  Ver- 
halten der  verschiedenen  Säuren  beider  Verdauung 
-wieder  aufzunehmen,  die  schon  Lehmann^)  ge- 
macht hat  und  die  seitdem  mehrfach  wieder  nach- 
gemacht worden  sind.  Lehmann  stellte  nämlich 
Verdauungversuche  an  mit  Chemischen,  in  denen 
er  Eiweiss  von  einem  Magenschleimhautauszuge 
unter  Zusatz  verschiedener  Säuren  verdauen  liess, 
und  verglich  die  Wirksamkeit  dieser  Säuren  unter 
einander.  Er  fand,  dass  Salzsäure  und  Milchsäure 
ungefähr  gleich  stark  wirkten,  während  die  Wirk- 
samkeit der  Phosphorsäure  und  die  der  Essigsäure 
nur  äusserst  schwache  waren  ').  Diese  Versuche 
sind  dann  von  HühnefM ')  wieder  aufgenommen 
worden ;  er  findet,  dass  der  Salzsäure  in  Wirksam- 
keit die  Salpetersäure,  Phosphorsäure,  Milchsäure 
sehr  nahe  stehen,  während  die  Schwefelsäure  und 
die  Essigsäure  viel  langsamerwirken.  Endlich  haben 
sich  noch  Davidsohn  und  Dietrich  auf  Veranlassung 
von  JBßidenkam  mit  diesem  Problem  befasst*).  In- 
dem sie  unter  Anwendung  der  Magenschleimhaut 
des  Frosches  die  verschiedenen  Säuren  verglichen, 
stellten  sie  die  Concentration  derselben  fest,  welche 
nOthigwar,  einen  möglichst  wirksamen  Veidauung- 
saft  zu  erhalten.  Diese  sehr  fleissige  Arbeit  konnte 
ich  für  meine  Gesichtspunkte  leider  gar  nicht  ver- 
werthen,  weil  ich  nicht  die  Stärken  der  Ver- 
dauungfiüssigkeiten  aller  ihrer  Versuche  auf  ein 
gemeinsames  Maass  reduciren  konnte.  Es  ergab 
sich  immerhin  aus  den  vorstehenden  Versuchen 
dne  Abweichung  von  der  Reihenfolge,  die  die 
Säuren  bei  Bestimmung  ihrer  elektrischen  Leit- 
fähigkeit und  ihrer  Beaktionfähigkeit  durch  Ein- 
wirkung auf  Zucker  und  Methylacetat  zeigen.  Es 
hatte  sich,  wie  wir  vorher  gesehen  hatten,  die 
Beihe  gefunden :  Salzsäure,  Schwefelsäure,  Phos- 
phorsäure, Arsensäure,  Gitronensäure,  Milchsäure, 
Essig^ure,  die  letzten  drei  sehr  nahe  einander  und 
daher  in  ihrer  Beihenfolge  nicht  ganz  bestimmt 
Die  Angaben  der  Autoren  versetzen  aber  bei  der 
Verdauung  die  Milchsäure  in  die  Nähe  der  Salz- 
säure ,  während  sie  die  Schwefelsäure  bedeutend 
herab  in  die  Nähe  der  Essigsäure  setzen.  Es  sollte 
dieses  Besultat  nachgeprüft  werden  und  im  An- 
schlüsse daran  sollten  weitere  Versuche  angestellt 
werden,  inwiefern  die  quantitative  Bestimmung 
der  Salzsäure  nach  der  früher  empfohlenen  Methode 
der  Polarisation  und  der  Zerlegung  des  Methyl- 
acetat durch  quantitative  Verdauungversuche  con- 
trolirt  werden  könnte.  Vorläufig  kann  ich  aber 
nur  über  die  Resultate  berichten,  die  sich  auf  das 
erste  Problem  beziehen.  Es  wurde  aus  Hühnereiern 


^  Lehmann,  Beriohte  über  die  Verhandlmigen  der 
konigL  Bfichs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu  Leipzig 
1849. 

^  Ebenso  Dondera'  Physiologie  1.  Aufl.  p.  220. 

*)  Meissner,  Jahresbericht  f£:  1858  u.  1859. 

4)  Arch.  f.  Anat  u.Physiol.  1860.  p.688.  Mitgetheilt 
yoa  Jandenhain, 


eine  möglichst  gleichmässige  Masse  hergestellt, 
indem  sie  ganz  fein  geklopft  wurden.  Durch  mehr- 
stündiges Erhitzen  in  kochenden  Alkoholdämpfen 
erhielt  man  ein  schönes  Coagulum,  aus  dem  mit 
einem  Locheisen  ganz  gleichmässige  Eiweisscylin- 
der  herausgebohrt  werden  konnten.  Diese  Cylinder 
wurden  nun  an  einem  Stabe  mittels  Platindrähten 
aufgehängt  Beagensgläser  sind  in  einen  Topf 
eingesenkt,  der  mit  Wasser  gefüllt  ist  und  durch 
eine  Flamme  erwärmt  wird,  so  dass  die  Tempe- 
ratur gleichmässig  sich  auf  39<^  hält.  Durch  eine 
kleine  Maschine  werden  die  an  dem  Stabe  hängen- 
den Cylinder  in  den  Beagensgläschen  auf-  und 
nieder  bewegt.  [Der  Apparat  wird  in  der  (Gesell- 
schaft demonstrirt  und  in  Bewegung  gesetzt]  Auf 
diese  Weise  konnte  eine  ganz  gleichmässige  Be- 
wegung der  zu  verdauenden  Eiweisscylinder  viele 
Stunden  lang  fortgesetzt  werden.  Die  Beagens- 
gläser, in  denen  sich  die  Cylinder  bewegten,  waren 
gefüUt  mit  10  com  einer  Iproc.  Pepsinlösung,  zu 
der  4  ccm  Wasser  und  1  ccm  einer  der  oben  an- 
geführten Säuren  hinzugefügt  waren.  Die  Stärke 
dieser  Säuren  war  ihrem  Moleküle  genau  propor- 
tional gemacht  Die  Salzsäure  enthielt  im  Cubik- 
centimeter  0.0865  HCl  u.  s.  w.  Das  Pepsinprä- 
parat war  von  Orübler  bezogen  und  die  ganze  Yer- 
suchsreihe  wurde  immer  mit  demselben  Präparate 
ausgeführt. 

Die  Yerdauung  wurde  in  der  Begel  6  Stunden 
lang  fortgesetzt,  dann  wurden  die  Beagensgläschen 
entleert  und  ihr  Inhalt  durch  Zusatz  der  äquiva- 
lente Menge  von  Natronlauge  neutralisirt;  die  zwei- 
und  dreibasischen  Säuren  erhielten  allerdings  auch 
nur  ein  Molekül  NaHO,  so  dass  sich  nur  die 
sauren  Salze  bilden  konnten ;  in  einem  Versuche 
erhielten  diese  auch  zwei  Moleküle,  ohne  dass 
dadurch  irgend  etwas  geändert  worden  wäre.  Diese 
Flüssigkeiten  wurden  eingedampft  und  bei  100<) 
bis  zur  Oewichtsconstanz  getrocknet  Durch  Wä- 
gung erhielt  man  eine  Zahl,  von  der  nun  die 
Menge  von  Pepsin  abgezogen  wurde,  die  in  den 
10  ccm  sich  befunden  hatte,  und  die  Menge  von 
Salz,  die  sich  aus  der  Säure  und  dem  Natron  ge- 
bildet haben  musste.  Erstere  Zahl  war  durch  eine 
besondere  Bestimmung  gefunden,  letztere  ergab 
die  Bechnung.  Was  übrig  blieb,  war  dann  die 
Menge  Eiweiss,  die  während  der  Dauer  des  Ver- 
suches von  dem  Cylinder  abverdaut  worden  war. 
Das  Mittel  aus  den  drei  letzten  und  vollkommen- 
sten Versuchen  ergab  nun  folgende  Beihenfolge 
der  untersuchten  Säuren :  Salzsäure,  Phosphorsäure, 
Arsensäure,  Schwefelsäure,  Citronensäure,  Milch- 
säure,  Essigsäure.  Es  war  also  die  Beihe,  die  die 
Untersuchung  der  elektrischen  Leitffihigkeit  und 
die  anderen  im  Anschluss  daran  oben  erwähnten 
Methoden  ergeben  hatten,  der  von  mir  gefundenen 
Beihe  ganz  ähnlich,  nur  die  SchwefeLsäure  machte 
eine  merkwürdige  Ausnahme.  Wenn  man  die  an- 
gedauten  EiweisscyUnder  betrachtete,  so  konnte 
man  schon  an  diesen  ohne  irgend  welche  quanti- 
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tativen  Hülf Eunittel  erkennen,  wie  verBohieden  die 
Säuren  einwirkten,  namenüich  dass  die  organi- 
schen Säuren  sehr  wenig  wirken,  dass  dagegen  die 
Phosphorsäure  sich  der  Salzsäure  in  einer  bemer- 
kenswerthen  Weise  näherte.  Ich  gebe  die  gefun- 
denen Zahlen  nicht,  weil  diese  jedenfalls  in  der 
Weise,  wie  sie  bisher  gewonnen  sind,  noch  nicht 
irgend  einen  Werth  beanspruchen  können;  ich 
führe  nur  des  Interesses  halber  an:  wenn  iöh  die 
Menge  Ei  weiss,  die  die  Essigsäure  abverdaut  hatte, 
gleich  0  setzte,  was  der  Wahrheit  fast  TÖllig  ent- 
spricht, und  die,  welche  die  Salzsäure  abverdaut 
hatte,  gleich  1000,  so  ergab  sich  für  die  Phosphor- 
säure 670,  die  Arsensäure  550,  die  Schwefelsäure 
250,  die  Citronensäure  150,  die  Milchsäure  90. 

Die  mangelhafte  Wirksamkeit  der  Schwefel- 
säure kann  erklärt  werden  durch  das  Yerhalten  der 
Eiweissoylinder,  die  in  der  Schwefelsäure  bewegt 
worden  waren.  Ihre  Oberfläche  war  nämlich  mit 
einer  zähen  schmierigen  Eiweissschicht  überzogen, 
man  konnte  die  Cylinder  nicht  anfassen  ohne  et- 
was Yon  ihnen  an  den  Fingern  zu  behalten ,  ihre 
Consistenz  war  also  stark  verändert  Die  Eiweiss- 
oylinder dagegen ,  die  in  den  anderen  Säuren  be- 
wegt worden  waren,  zeigten  so  gut  wie  keine  Ver- 
änderung ihrer  Consistenz ,  sie  hatten  eine  glatte 
Oberfläche  und  offenbar  war  das  Verdaute  alles  in 
die  Lösung  direkt  übergegangen.  Bei  der  Schwe- 
felsäure hatte  man  aber  den  Eindruck,  dass  der 
Verdauungprocess  sich  anders  vollzöge  und  zu  An- 
fang an  der  Oberfläche  des  Eiweissstückohens  selbst 
ohne  dasselbe  zu  lösen  von  Statten  ginge. 

Dass  die  ausgebildete  Methode  gestattet,  in  aus- 
gezeichneter Weise  die  Kraft  einiger  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  empfohlener  Pepsinpräpaiate  zu 
prüfen,  wurde  gleichzeitig  demonstrirt  Es  erwies 
sich  wieder  das  bekannte  factum,  dass  die  Pepsin- 
fveine  in  vitro  verhältnissmässig  sehr  wenig  leisten. 
Der  Pepsinwein  der  Pharmakopoe  wirkte  etwa  der 
Citronensäure  analog.^^  — 

Herr  Sänger  sprach:  „üeber  täerine  Oastra- 
tion  durch  Chlorxink,  besonders  hei  klimakterischen 
EkUungen". 

„Durch  gutartige  Schleimhauterkrankung  be- 
wirkte uterine  Blutungen  können  radikal  beseitigt 
werden  durch  Wegnehmen  der  Ovarien,  „ovarieüe 
CkisiraHon'^,  oder  durch  vollständige  Miminirung 
der  Mucosa  uteri,  sei  es  auf  blutigem  Wege,  oder 
durch  Aetzmittel,  „uterine  OasPration". 

Der  Redner  bespricht  die  verschiedenen  Ver- 
fahren, womit  dieser  letztere  Zweck  erreicht  wer- 
den kann,  und  verweilt  ausführlicher  bei  der  von 
Dumontpaüier  angegebenen,  in  Deutschland  durch 


Schäffer  bekannt  gewordenen  Methode  der  Zer« 
Störung  der  Uterus-Schleimhaut  durch  Chlornnk- 
stifte.  Technik  und  Wirkungweise  des  Verfahrens 
werden  geschildert 

Von  den  durch  Schäffer  aufgestelltan  bidika- 
iionen: 

1)  klimakterische  Blutungen ; 

2)  schwere  eitrige  Uteruskatairhe  ; 

3)  stark  blutende  Myome 

lässt  der  Eedner  lediglich  die  erste  gelten  unter 
Hinweis  auf  bereits  vorliegende  üble  Erfahrungen 
bei  Anwendung  sub  2  (als  Pyosalpinx,  Pelviperi- 
tonitis),  sowie  auf  die  grosse  Ge&hr  der  Anätzung 
und  Verjauchung  von  Myomen  durch  das  Aetz- 
mittel, sub  3. 

Der  Bedner  stellt  folgende  Indikationen  auf: 

1)  klimakterische  Blutungen ; 

2)  Blutungen   bei  recidivirender  Endometritis 

chronica  metrorrhagica  und  Endometritis 
polyposa. 

Nothwendiges  Erfordemiss  ist,  dass  die  ganze 
Mucosa  corporis  uteri  durch  das  Aetzmittel  ge- 
troffen und  zur  Abstossung  gebracht  werde,  wes- 
halb der  Stift  frisch  zubereitet  und  sicher  ia  die 
Höhle  des  Corpus  uteri  eingebracht  worden  sein 
mnss.  Der  Uterus  wird  alsdann  zu  einem  soli- 
den Organ  und  absolute  Amenorrhoe  ist  die  Folge. 

Misslich  ist  der  Umstand,  dass  auch  die  ganze 
Cervixschleimhaut  mit  zerstört  wird,  was  dann, 
sehr  üble  Folgen  nach  sich  zieht,  wenn  dieMuoosa 
corporis  uteri  nicht  vollständig  zerstört  wurde. 

Bedner  schildert  einen  derartigen  FaiL  Nach 
elfmaUger  Ausschabung  und  Ausräumung  des  Ute- 
rus (nur  2mal  von  ihm  selbst),  erst  wegen  recidi- 
virender einfacher,  dann  polypöser  Endometritis, 
Chlorzinkstift  1  Trotz  anscheinend  vollständiger 
Ausstossung  der  ganzen  Mucosa  uteri  Fortdauer 
der  Blutung.  Nun  vaginale  Hysterektomiel  Es 
£emd  sich  noch  immer  eine  pflaumengrosse  Höhle 
des  Uterus  mit  2  kleinen  Polypen.  Die  Frau  wurde 
geheilt     (Vorl^^ng  des  Präparates  I) 

Bei  den  4  übrigen  Kranken,  die  der  Eedner 
nach  Dumontpaüier  behandelte,  waren  noch  Imal 
Endometritis  polyposa,  sonst  3mal  Metrorrhagiae 
praeclimactericae  als  Indikation  gegeben.  Voll- 
ständige Heilung,  ohne  Nachwirkung. 

Der  Bedner  wird  künftig  den  frisch  zuberei- 
teten Chlorzinkstift  nur  in  das  Cavum  corporis 
uteri  einführen  und  die  Gervix  mit  Watte  aus- 
stopfen, welche  mit  einer  gesättigten  Lösung  von 
Natron  bicarbonicum  getränkt  wurde,  um  so  durch 
Neutralisirung  des  Chlorzink  eine  Zerstörung  auch 
der  Cervixschleimhaut  zu  verhindern. 
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B.  Originalabhandlungen 

und 

Uebersichtene 

IV.  Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Girkulationapparates  und  des  Blutes. 

Yon  Dr.  Bichard  Schmaltz  in  Dresden« 
(Sohluss;  vgL  Jahrbb.  COXXXIIL  p.  186.) 


X  ÄffekHonm  der  Oeßase. 

138)  E ander  8,  Ein  Fall  von  weit  ausgebreiteter 
Endarteriitis  Inetica.  Wien.  klin.  Wchnschr.  Iv.  42. 1891. 

139)  Jakob,  Ohristfried,  Aortitis  syphilitica  (?). 
Inaag.-Diss.  Erlangen  1891. 

140)  Flezner ,  Tuberculosis  of  the  aorta.  Bull,  of 
the  Johns  Hopkins  Hosp.  n.  15.  p.  120. 1891. 

141)  Martin-Dur r.  Mort  snbite  parraptnrespon- 
taoee  de  Taorte.  Aroh.  gen.  de  Med.  p.  148.  302.  Fevr., 
Mais  1891. 

142)  Thoma,  B.,  üeber  das  Traktionsaneurysma 
der  kindlichen  Aorta.  Yirohow's  Arch.  GSXXIL  3.  p.  535. 
1890. 

143)  Popper, William,  andCrozer  Griffith, 
Yaricons  anenrysms  of  the  aorta  and  superior  vena  oava. 
Americ.  Joum.  of  de  Med.  sc.  Philadelphia  C.  4.  p.  320. 
Oct  1890. 

144)  Mc  Call  Anderson,  Gase  of  aortic  aneu- 
rysm,  presenting  only  indirect  Symptoms.  Ibid.  0.  5. 
p.  400. 1890. 

145)  Murray,  Montague,  Four  sacculatedaneu* 
rysms  aiising  from  dilated  aortic  arch.  Transaci  of  the 
pathol.  Soc.  of  London  XU.  p.  62. 1890. 

146)  Schloss,  Ludw.,  üeber  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Aorta  thorac.  descendens.  Inaug.-Diss.  Mün- 
chen 1890. 

147)  Willet,  Edgar,  Embolic  aneurysm  of  the 
gluteal  artery.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London 
XLI.  p.  71. 1891. 

148)  Moore,  Norman,  Two  cases  of  uloerative 
endocarditis.    Ibid.  p.  53. 

149)  Oestreich,  Das  Aneurysma  der  Nieren- 
arterie.   BerL  klin.  Wchnsohr.  XXYin.  42. 1891. 

150)  Poirier,  Paul,  Un  oas  d'anevrysme  art6rio- 
veineux  du  sinus  carotidien,  ayant  envahi  la  oavite 
cnmionne  eto.    Arch.  gen.  de  Med.  Nov.  1890.  p.  513. 

E ander 8  (138)  berichtet  über  eiaen  35jfthr.  Mann, 
der  6  Jahre  nach  einer  luetischen  Infektion,  die  durch 
2  Inunktioncuren  ohne  Recidiv  geheflt  schien,  an  den 
Folgen  einer  auagebr^eüeien  EndcnierüHs  gestorben  war. 
Die  Yerfinderungen  der  Arterien,  die  theilweise  zu  einer 
sehr  beträchtlichen  Yerenenng  des  Lumen  geführt  hatten, 
erstreckten  sich  hauptsäcmich  auf  die  Artt  fossae  Sylvii 
Bin.,  brach,  deztra,  cruralis  sin.,  renalis  dextra,  lienalis, 
Aorta  asoendens  und  coron.  cordis  sin. 

Jacob's  (139)  Fall  ist  folgender:  Bei  einem  18  VsJShr. 
Schneidergesellen  (Potator  strenuus),  der  bei  der  Arbeit 
plötzlich  gestorben  war,  fand  ti(^  an  der  Aorta,  dicht 
oberhalb  der  Insertion  der  Semilunarklappen ,  eine  die 
ganxs  Oireumferenx  des  OefUsees  einnekmende  Oewebe' 
Wucherung.  Die  Wucherung  betraf  die  Adyentitia  und 
latinuL  während  in  der  Media  nur  IfingsderYasavasorum 
Yeränderungen  gefanden  wurden.     In  der  Adyentitia 

Med.  Jahrbb.  Bd.  233,  Hft  3. 


hatten  sich  zahlreiche ,  durch  ihr  mikroskopisches  Yer- 
hidten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Övmmata  zu 
deutende  hiroekomgrosse  Enötchen  gebildet,  die  auf  die 
Wand  der  Yasa  vasorum  übergegriffen  und  darin  die 
Bildung  Yon  obliterirender  Endaiteriitis  angeregt  hatten; 
durch  V  ermittelung  dieser  Gefösse  war  dann  der  Process 
offenbar  auf  die  Aortenintima  übergegangen  und  hatte 
hier  eine  fibröse  Gewebeneubüdung  heryorgerufen.  Die 
Intima  war  bis  zu  3 Vi,  die  ganze  Aortenwand  bis  zu 
13  mm  yerdicki  Die  Abgangstelle  der  hinteren  Coronar- 
arterie  war  vollständig  verschlossen;  im  Herzmuskel 
fanden  sich  zahlreiche  Herde  von  interstitieller  Binde- 
gewebewucherung. 

Fl  ex  n  er  (140)  beschreibt  einen  Fall  von 
Tuberhdhildung  in  der  InHma  der  Aorta. 

Es  handelte  sich  um  Miliartuberkulose.  An  der 
Aorta  fand  sich,  2  >/iom  unterhalb  des  Abganges  der  linken 
Subclavia,  ein  2  Vi  mm  langes,  1mm  cUckes  Enötchen, 
das  sich  bei  mikroskopisoher  Untersuchung  als  aus  meh- 
reren, im  Centrum  verkästen  Enötchen  zusammengesetzt 
erwies,  die  Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen  entmelten. 
Die  Media  und  die  Adventitia  wurden  normal  gefunden. 
Die  Aorta  war  imUebrigen  völlig  normal,  ohne  eine  Spur 
von  endarteriitischem  Process. 

Martin-Durr  (141)  theilt  einen  Fall  von  Zer^ 
reissungder  Aortemcand  ohne  Äneurysmenbüdung  mit: 
87jähr«  Frau.  Hatte  nie  Herzbeschwerden.  Starb,  nach- 
dem wenige  Stunden  vorher  Schmerzen  im  Rücken  und 
Beklemmung  aufgetreten  waren.  Sektton:  Die  linke 
Pleura  enthielt  enorme  Massen  von  Blui  Bbtx  nicht 
hypertrophirt.  ^orüa  sehr  stark  dilatirt  (13  cm  ümfansr), 
von  zahlreichen  Atheromplaques  durchsetzt;  am  ab- 
steigenden Schenkel  des  Arcus  aortae  ein  quergesteiUer 
Bise,  der  epiralig  den  ganzen  Umfang  des  Qeßsses  tmi* 
fasste.  Das  gesanmite  mediastinale  Bindegewebe  war 
blutig  infiltrirt  (ohne  Abtrennung  der  Tuniea  externa  des 
Qeßsses), 

Als  „Traktionommrysma  der  kindlkhen  Äortaf^ 
bezeichnet  Thema  (142)  eine  aneuiysmatische 
Erweiterung  der  vorderen  Fläche  der  Aorta ,  die 
bisher  als  Aneurysma  des  Ductus  BotalH  bescdirie- 
ben  wurde.  Dieselbe  ist  stets  vergesellachaftetmit 
einer  aneurysmatischen  Ausbauchung  der  hinteren 
Wandflftche  der  Aorta  in  der  Höhe  der  obersten, 
von  der  Aorta  abgehenden  Interooetalarterien  und 
weiter  dadurch  besonders  charakterisirt,  dass  eine 
offene  Yerbindung  zwischoi  der  linken  Pulmonal- 
arterie  und  der  Aorta  an  der  Stelle  des  arteriösen 
Bandes  besteht,  und  dass  sich  an  dem,  der  Pulmo- 
nalis  zugewandten  Ostium  des  persistenten  Duotua 
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eine  dünne  kreisf5rmige ,  in  der  Hitte  mit  einer 
Oe£Ehung  versehene  Membran  findet,  die  kegelartig 
in  das  Lumen  der  Pulmonalis  vorspringt  Th. 
gründet  die  von  ihm  ausgesprochene  neue  An- 
schauung über  die  Genese  der  in  Bede  stehenden 
Aneurysmenform  auf  das  Studium  eines  eigenen, 
genau  mitgetheilten  Falles ,  sowie  auf  die  Unter- 
suchung der  von  mehreren  analogen  Fällen  stam- 
menden ,  im  pathologischen  Institut  zu  Wien  be- 
findlichen Präparate. 

Aus  den  Ausführungen  Th.'s  heben  wir  her- 
vor ,  dass  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Wandungen  des  Aneurysma  und  des  persisten- 
ten Ductus  die  Zugehörigkeit  des  Ersteren   zur 

Aorta  unwiderleglich  bewiesen  wird. 

Der  zur  Ausbuchtune  der  Aortenwand  führende  Zag 
wurde  in  Thoma's  FaU  wahrscheinüch  durch  die  in 
Folge  bestehender  Eyphose  abnorm  gelagerten  Bmst- 
eingeweide  ausgeübt;  die  Ausbachtong  der  Bückwand 
der  Aorta  war  dann  eine  natürliche  Folge  der  Ueber- 
tragnng  dieses  Zuges  auf  dasGeföss  und  derFixirong  der 
Bückwand  des  Gefässes  durch  die  Interoostalarterien. 
Bezüglich  der  Beschreibung  des  Präparates ,  sowie,  bez. 
der  interessanten  theoretischen  Erörterungen  über  den 
Yerschloss  des  Ductus  Botalli  a.  s.  w.  müssen  wir  auf 
das  leicht  zu  erreichende  Original  verweisen. 

Pepper  und  Griff  ith  (143)  besprechen,  im 
Anschluss  an  die  Mittheilung  einer  Krankenge- 
schichte, die  Erscheinungen,  welche  diePerforcUion 
eines  Aortenaneurysma  in  die  Vena  cava  zu  be- 
gleiten pflegen.     Der  FaU  ist  kurz  folgender. 

48jähr.  Koch.  Vor  4  Wochen  heftiger  Schmerz  in 
der  Brust;  seitdem  Dyspnoe,  Oedem  des  oberen  Körpers, 
zuletzt  Schlingbeschwei^en,  seit  3  Tagen  wässeriger  Aus- 
fiüss  aus  dem  linken  Ohr.  Orthopnoe,  Cyanose  und  sehr 
starkes  Oedem  der  oberen  Körperhälfte ,  hnks  mehr  als 
rechts,  an  der  Brost  variköse  Yenen.  Herzgrenzen 
schwer  zu  bestimmen:  3.  Rippe,  rechter  Stemalrand, 
Mammillarlinie.  Rechts  vom  Stemum,  im  2.  Lztereostal- 
räum  ein  sausendes  continuirliches  Geräusch,  dass  syn- 
chron mit  der  Herxsystole  verstärkt  und  in  seiner  Ibn- 
höhe  erhöht  tcurde,  unterhalb  der  rechten  Qavicula 
und  am  oberen  Stemalende  ein  des  Oedem  wegen  nur 
undeutliches  Geräusch.  Zunehmende  Suffokation,  zu- 
letzt Koma.  Sektion :  Herx  im  Ganzen  nicht  vergrössert, 
rechter  Yorhof  dilatirt ;  Klappen  normal.  Am  hinteren 
und  rechten  Umfang  der  Aoita  ascendens  sass  ein  sack- 
förmiges Aneur3rsma  von  Apfelsinengrösse ;  dieses  com- 
primirte  den  oberen  Theil  der  Cava  snperior  u/nd  commu- 
nicirte  mit  ihr  durch  eine  2  cm  lange  Oeffmmg. 

P.  u.  Qr.  haben  aus  der  Literatur  noch  weitere 
^8  Fälle  dieses  seltenen  Yorkommnisses  zusammen- 
gestellt und  theilen  die  Krankengeschichten  aus- 
führlich mit. 

Die  Diagnose  der  Perforation  eines  Aorten- 
aneurysma in  die  Yena  cava  sup.  hat  sich  auf  fol- 
gende Punkte  zu  stützen:  1)  Cyanose,  Oedem, 
Yenendilatationen  an  der  oberen  KOrperhAlfte  oder 
wenigstens  am  Kopfe  und  den  Armen  (je  nach  dem 
Sitz  der  comprimirten  Stelle  der  Yene) ;  Oedem  der 
unteren  KCrpertheüe  kann  gleichfalls  vorhanden 
sein ,  ist  aber  sekundär.  2)  Plötzliches  Auftreten 
dieser  Erscheinungen.  3)  Die  physikalischen  Sym- 
ptome des  Yorhandenseins  eines  Tumor  im  Thorax. 
4)  Ein  charakteristisches  Geräusch  von  der  be- 
schriebenen Art. 


Mc  Call  Anderson  (144)  theilt  die  Kranken- 
geschichte eines  SGjähr.  Mannes  mit,  bei  dem  ein  Aneu- 
rysma  des  absteigenden  Schenkels  des  Arcus  aortae,  das 
schliesslich  in  den  linken  Bronchus  perforirte  keinerlei 
physikalische  Erscheinungen  am  Thorax  verursacht  hatte. 
Die  Diagnose  war  aus  den  ^indirekten'^  Symptomen  (USik- 
mung  des  linken  Stimmbandes,  unaufhörlicher,  rauher 
Husten,  Abschwächung  des  Athmxmggeräusches  über  der 
linken  Lunge) ,  auf  deren  Bedeutung  A.  besonders  hin- 
weist, richtig  gestellt  worden. 

Murray  (145)  fand  bei  einem  58jähr.,  plötzlich  ver- 
storbenen Manne  am  Arcus  aoriae  4  sackfomige  Aneu- 
rysmen von  versohiedener  Grösse  (das  grösste  fasste 
etwa  12g),  von  denen  eines  durch  Perforation  in  das 
Perikard  den  Tod  veranlasst  hatte.  Der  Arcus  aortae 
war  (wie  M.  annimmt,  in  Folge  luetischer  Yeränderung 
der  Gefösswand)  spindelförmig  dilatirt. 

Die  ausführliche  Dissertation  von  Sc  bloss 
(146),  welche  die  Pathologie  und  Symptomatologie 
der  Aneurysmen  der  Aorta  iharaeica  bespricht, 
knüpft  an  einen  Fall  an,  in  dem  durch  ein  solches 
eine  Mitraliasufßcienz  und  ein  linkseitiges  pleuri- 
tisches  Exsudat  vorgetäuscht  worden  waren. 

W  i  1 1  e  1 1  (147)  beschreibt  ein  Aneurysma  der  Arteria 
ghUaea  dextra  von  der  Grösse  eines  Truthühnereies ;  das 
Aneurysma  war  bei  der,  an  uloeroser  Endokarditis  ge- 
storbenen Kranken  (25jähr.  Frau)  offenbar  durch  Embolie 
entstanden.  Dem  gleichen  Process  (Embolisirung  von 
den  endokarditisoh  veränderten  Aortenklappen  aus)  ver- 
dankte ein  von  Moore  (148)  beschriebenes,  grosses 
Aneurysma  der  Arteria  panereatico-duodenalis  seine 
Entstehung. 

Fälle  von  Aneurysma  der  Nierenarterie  theilt 
Oestreich  (149)  aus  dem  pathologischen  Institut 

in  Berlin  mit. 

I.  50jähr.  Frau.  (Seit  10  Tagen  Hämaturie.)  Excen- 
trische  Hypertrophie  des  hnken  Ventrikels.  Nieren- 
arterien geschlängelt,  ihre  Wandungen  stellenweise  ver- 
dickt, an  einem  Ast  der  linken  Nierenarterie  ein  sack- 
förmiges, innerhalb  der  Niere  gelegenes  Aneurysma ;  das 
Aneurysma  war  in  das  Nierenbecken  und  das  retroperi- 
tenäale  Bindegewebe  durchgebrochen. 

n.  Bei  einem  jungen  (Alter?),  an  ulceröser  Endo- 
karditis gestorbenen  Manne  fand  sich  ein  apfelgrosses, 
sackförmiges,  fast  vollständig  mit  Gerinnseln  gefülltes 
Aneurysma  deir  rechten  Nierenarterie,  zwischen  der  Niere 
und  der  Aorta  nach  oben  zu  hinter  der  Leber  hegend. 

0.  knüpft  an  die  Mittheilung  dieser  FlUle  eine 
Besprechung  der  Symptomatologie  dieser  Art  von 
Aneurysmen. 

Poirier  (150)  theilt  einen  Fall  "^on  Aneurysma 
arteriovenosum  des  Sinus  cavernosus  mit 

Ein  junger  Mann  (Alter?)  erhielt  einen Schuss  in  die 
rechte  Parotisgegend ;  starke  Blutung,  Kugel  nicht  gefun- 
den, Heilunff  mitZurücklassung  einer  dauernden  Facialis- 
lähmung.  §  J.  später  traten  Schwindel-,  dann  auch  epi- 
leptische AnfSUle  auf,  Sahvation,  Schwitzen  der  rechten 
Gesichthälfte,  schwere  InteUigenzstörungen.  Exophthal- 
mus rechterseits,  Dilatation  der  Coigunctivavenen,  Ver- 
minderung des  CaUbers  der  rechten  Carotis  communis, 
starke  Dilatation  der  rechten  Pupille,  Herabsetzung  der 
Hörfähigkeit  rechts^  sausendes,  mit  der  Herxsystole  iso- 
chrones QeräMsch  un  Schädel  (das  plötzhch  entstanden 
und  anfänghch  auf  eine  gewisse  Entfernung  hörbar  ge- 
wesen sein  soll).  Eeüung  durch  Unterbindung  der  Carotis 
communis  dexbn. 

XI.  Pulslehre. 

151a)  V.  Frey,  Die  Untersuchung  des  Pulses  u. 
ihre  Ergebnisse  in  gesunden  u.  kranken  Zuständen.  Ber- 
lin 1892.  Julius  Springer.  8.  280  S.    (7  Mk.) 
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151b)  Martini,  üebei  eine  Beziehong  der  Pols- 
wellengeschwindi^keit  zu  den  Athmnngsphasen.  Ver- 
handl.  d.  Berliner  physioLGes.  Arch.  f.  Anat.  u-Physiol. 
[physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  169. 1891. 

152)  Kraus,  üeber  eine  Aenderong  im  Phasen- 
ablauf des  arbeitenden  Herzens  bei  Aortenkbippeninsuffi- 
denz.    Wien.  klin.  Wohnschr.  IV.  42.  1891. 

153)  Hoorweg,  üeber  die  Blutbewegung  in  den 
menschL  Arterien.  (Fortsetzung).  Aroh.  f.  d.  ges.  Physiol« 
XLVn.  9  u-  10.  p.  439. 1890. 

154)  V.Frey,  M.,  u.  L.  Kr  eh  1,  Die  Znrückwerfang 
der  Polswellen.  Centr.  -  Bl.  f.  Physiol.  IV.  14.  p.  409. 
1890. 

155)  Fick,  A.,  üeber  den  Dicrotismus  des  Pulses. 
Arch.  f.  d^s.  Physiol.  XLTX.  3  u.  4.  p.  105.  1891. 

156)  n  hitwell,  James,  A  stndy  of  the  pnlse  in 
Stupor  („Stenotic  Dystrophoneurosis*).  Lancet  n.  16. 
p.  366. 1881. 

V.  Frey  (151a),  dem  die  Lehre  von  der  Me- 
chanik des  Kreislaufes  bekanntlich  schon  eine 
Beihe  wichtiger  Arbeiten  verdankt,  hat  die  ünter- 
sachung  des  Pulses  zum  Gegenstand  einer  mono- 
graphischen Bearbeitung  gemacht.  Den  Haupt- 
inhalt des  Buches  (abgesehen  von  wenigen  Seiten, 
die  der  Besprechung  der  Inspektion,  Auskultation 
und  Palpation  des  Pulses  gewidmet  sind)  bildet 
eine  Darstellung  aller  fOr  die  Methodik  der  Puls- 
aehreibung  und  Oardiographie  wichtigen  Thatsachen 
und  eine  Analyse  der  bei  diesen  Untersuchung- 
methoden zu  gewinnenden  Resultate. 

Bei  der  Besprechung  der  Methoden  der  Puls- 
schreibung werden  Druckpulse,  Volumpulse  und 
Strompulse  gesondert  berücksichtigt;  es  werden 
die  Instrumente  beschrieben,  die  zu  deren  graphi- 
scher Darstellung  Verwendung  finden ,  Verfahren 
zu  deren  Prüfung  angegeben  und  die  Elemente  der 
Pulscurven  analysirt.  und  zwar  liegt  der  beson- 
dere Werth  der  Ausführungen  v.  Fr.'s  in  dem  Be- 
streben ,  überall  die  physikalische  und  physiologi- 
sche Begründung  der  mitgetheilten  Thatsachen 
klarzulegen  und  unter  Ausschluss  alles  Hypothe- 
tischen dem  Leser  ein  leicht  übersehbares  Material 
wohl  begründeter  Daten  zu  bieten,  dessen  Studium 
zu  einer  Verwerthung  des  Gegebenen  bef&higt,  aber 
auch  zu  eigenem  Nachdenken  anrogt  und  den'Weg 
für  eine  weitere  Bearbeitung  zahlreicher,  noch  un- 
gelOeter  Fragen  andeutet 

Das  die  Herzbewegung  behandelnde  Capitel 
enthält  nicht  nur  eine  Erörterung  der  Oardiographie 
und  des  Cardiogramms,  sondern  geht,  um  die  über 
das  Wesen  des  Spitzenstosses  und  die  Bedeutung 
des  Cardiogramms  entwickelten  Anschauungen  ver- 
ständlich zu  machen,  auf  eine  Analyse  der  Mecha- 
nik des  Herzmuskels  und  der  S^lappen  ein.  Dem 
Cardiogramm  wird  für  die  Verwerthung  zur  Be- 
urtheüung  krankhafter  Veränderungen  am  Herzen, 
gewiss  mit  vollem  Recht,  vorläufig  nur  ein  ge- 
ringer Werth  beigemessen. 

Die  Ansichten  v.  Fr.'s  über  das  Zustandekom- 
men der  besonderen,  je  nach  der  Entfernung  des 
benutzten  Oefösses  vom  Herzen  verschiedenen  Form 
der  Arterien-Pulscurven,  findet  im  3.  Theil  eine 
Uare  und  überzeugende  Darstellung.    Bezüglich 


aller  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisend, 
wollen  wir  hier  nur  hervorheben,  dass  v.  Fr.,  der 
ja  schon  früher  für  die  Pulscurve  der  Aorta  die 
Bedeutung  der  Wellenreflexion  nachgewiesen  hat, 
jetzt  mit  Zuhülfenahme  des  Tachogramms  denselben 
Vorgang  an  den  peripherischen  Oefässen  erürtert 
und  den  katakroten  Theil  der  Pulscurve  als  eine 
Interferenzfigur  mehrerer,  in  verschiedener  Rich- 
tung refiektirter  Wellen  darstellt  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  diese  Auffassung  für  dieBeurthei- 
lung  und  klinische  Verwerthung  sphygmographi- 
scher  Curven  von  der  grOssten  Bedeutung  ist,  und 
es  entspricht  unserer  Meinung  nach  schon  jetzt 
vollkommen  den  Thatsachen,  wenn  v.  Fr.,  in  Oon- 
sequenz  seiner  Anschauungen,  von  einem  weiteren 
Ausbau  der  sphygmographischen  üntersuchung- 
methode  weit  mehr  Erfolg  für  die  Diagnostik  der 
Zustände  des  Gtefässsystems  als  der  des  Herzens 
erwartet.  Der  letzte  Abschnitt  enthält  eine  Be- 
schreibung der  Verschiedenheiten  des  Pulses ,  die 
durch  Aenderungen  der  Herzthätigkeit,  der  Respi- 
ration, der  Körperlage  u.  s.  w.  bedingt  sein  können, 
sowie  der  Pulsbilder,  die  bei  Herzfehlem,  Aneu- 
rysmen und  Arteriosklerose  gewonnen  werden. 

Martini  hatte  schon  in  einer  früheren  Ver- 
öffentlichung hervorgehoben,  dass  die  Geschwin- 
digkeit des  Fortschreitens  der  Pulswelle  keine 
oonstante  Grösse  sei,  sondern  innerhalb  derselben 
Ourvenreihe  Verschiedenheiten  erkennen  lasse.  Da 
diese  oft  ziemlich  erheblichen  Differenzen  unter 
normalen  Verhältnissen  bestanden,  musste  der 
Grund  für  ihr  Zustandekommen  in  physiologischen 
Einflüssen  gesucht  werden  und  M.  vermuthete 
schon  früher,  dass  diese  in  den  respiratorischen 
Blutdruckschwankungen  gegeben  sein  möchten. 
Die  vorliegende  Arbeit  (151)  berichtet  nun  über 
Untersuchungen,  die  M.  mit  Hülfe  des  Orunmaoh'- 
sehen  Polygraphion  zur  weiteren  Aufklärung  der 
berührten  Frage  angestellt  hat:  es  ergab  sich  in 
der  That,  dass  während  andauernder  tiefer  Inspi- 
ration die  Pulswellengeschwindigkeit  beträchtlich 
verlangsamt,  während  andauernder  maximaler  Ex- 
spiraton  der  Norm  gegenüber  um  ein  Geringes  be- 
schleunigt war.  Die  Differenz  zwischen  der  in- 
spiratorischen und  der  ezspiratorischen  Wellen- 
geschwindigkeit betrug  durchschnittlich  2  m  in 
der  Sekunde.  Vergleichende  Messungen  während 
ruhiger  Respiration  vorzunehmen,  gelang  nicht 

Kraus  (152)  hat  mit  Hülfe  eines  die  Zeit 
registrirenden  Sphygmographen  {Jaquä's  Sphygmo- 
chronograph ,  Mechaniker  Bunne  in  Basel ;  Preis 
150  Fr.)  den  Phasenablauf  des  arbeitenden  Herzens 
hei  Aortenklappen' Insu fficienx  an  Pulseurven  zu 
studiren  gesucht  und  kommt  durch  die  Analyse 
der  Ourven  von  25  Fällen  zu  dem  Schluss,  dass 
in  einem  grossen  Theil  dieser  Fälle  eine  relative 
Verkürzung  der  Diastole  und  eine  Vergrösserung 
der  absoluten  Systolendauer  zu  constatiren  sei. 
Für  diese  Verlängerung  der  Systole  kommt  nach 
£.'s  Meinung  nicht  nur  eine  Yerlängerung  iev. 
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Austreibungzeit,  sondern  auch  eine  solche  der  Yer- 
harrungzeit  in  Betracht  [So  interessant  und  an- 
regend diese  Untersuchungen  sind,  so  erscheint  es 
uns  doch  zweifelhaft,  ob  man  aus  der  Form 
der  Pulscurve  auf  die  Dauer  der  einzelnen  Phasen 
derHerzrevolutionschliesBen  darf;  denn  angenom- 
men, dass  der  Beginn  der  dicroten  Welle  wirklich 
mit  dem  Aortenklappenschluss  zusammenfällt  (was 
ja  keineswegs  allgemein  anerkannt  wird),  so  ist 
doch  der  Beginn  dieser  Welle  nicht  ohne  Weiteres 
aAs  dem  Sphygmogramm  ersichtlich.  K  verlegt 
denselben  auf  den  Punkt,  wo  der  absteigende 
Schenkel  der  Oipfelwelle  und  der  aufistteigende 
Schenkel  der  dicroten  Welle  einander  sdmeiden ; 
dieser  Punkt  wird  aber  nicht  nur  durch  die  Lage 
der  dicroten  Welle,  sondern  sehr  wesentlich  auch 
durch  die  SUüheU  des  AbfaUa  der  GHpfekoeHe  be- 
stimmt, die  wiederum  von  dem  Schlagvolumen 
und  besonders  von  der  Beschaffenheit  der  peri- 
pherischen Qef&sse  abhängig  ist  Daher  mag  es 
wohl  auch  kommen,  dass  E.  bei  gesunden  Per- 
sonen mit  theilweise  nur  wenig  verschiedener 
Pulsfrequenz  so  grosse  Differenzen  in  der  berech- 
neten Systolendauer  fand.  Bef] 

Hoorweg  (153)  kritisirt  in  der  vorliegenden 
neuen  Abhandlung  über  die  Blutbewegung  in  den 
menschlichen  Arterien  die  Untersuchungen  von 
Fick,  V.  Kries  u.  v.Frey  und  Erehl,  welche 
sftmmtlich  das  Vorhandensein  von  Beflerwellen 
bei  der  Pulsbewegnng  annehmen.  H.  bleibt  bei 
seiner  gegentheiligen  Ansicht  (vgl.  Jahrbb.  CCXXIX. 
p.  231)  stehen  und  fOhrt  die  abweichenden  Resul- 
tate der  genannten  Autoren  theils  auf  mangelhafte 
Yersuchanordnung ,  theils  auf  falsche  Interpreta- 
tion der  Yersuchergebnisse  zurück. 

V.  Frey  und  Erehl  (154)  halten,  diese  An- 
griffe Hoorweg's  beantwortend,  die  von  ihnen 
vertretene  Meinung  aufrecht  und  weisen  Hoor- 
weg's Einwftnde  als  unbegründet  zurück. 

Auch  Fick  hat  den  in  Bede  stehenden Oogen- 
stand  von  Neuem  bearbeitet  (155)  und  spricht  die 
Ansicht  aus,  dass  der  Dicrotismus  des  Pulses  einer 
negativen  Weüe  seinen  Ursprung  verdanke,  die  nach 
Schluss  der  Yentrikelsystole  in  der  Aortenwurzel 
durch  das  in  diesem  Augenblick  daselbst  erfolgende 
Absinken  des  Blutdrucks  auf  Null  zu  Stande  komme 
und,  oentrifagal  verlaufend,  als  ein  Einschnitt 
in  dem  absteigenden  Theil  der  Pulscurve  zum 
Ausdruck  komme.  Der  Dicrotus  sei  also  nicht 
eine  selbständige  Erhebung,  sondern  der  hinter 
diesem  Einschnitt  gelegene  Best  der  Qipfellinie 
[bildlich  ausgedrückt].  Selbstverständlich  fordert 
diese  Theorie  die  Yoraussetzung,  dass  die  Aorten- 
klappen sich  erst  eine  kurze  Zeit  nach  Beendigung 
der  Systole  schliessen,  und  F.  weist  auch  durch 
die  MitthelLung  mehrerer  an  Ournmischiäuehen 
gewonnenen  Pulscurven  nach ,  dass  bei  den  von 
ihm  angestellten  Yersuchen  nur  dann  eine  Di- 
crotie  zu  Stande  kam ,  wenn  die  Elappe  der  be- 
nutzten Pumpe  sich  nicht  selbstth&tig ,  sondern 


erst  durch  einen  Ueberdruck  in  dem  Schlauche 

schloss. 

Whitwell  (156)  stellt  in  seiner  Abhandlung  die 
Behauptung  auf,  dass  beim  ,,Stapor*^  die  Pulsfonn  je 
nach  dem  Zustand  des  Er.  verschieden  sei  und  für  die 
Bemtheilung  des  Yerhaltens  der  peripherischen  GefSsse 
werthvolle  Besonderheiten  zeige.  Die  mitgetheilten 
Corden,  die  von  demselben  Eraäen  theils  aus  der  Zeit 
des  freien  Intervalls,  theils  aus  einer  Periode  des  Stupor 
stammen,  lassen  allerdings  eine  Differenz  erkennen:  wäh- 
rend jene  dem  normalen  Typus  nahe  kommen,  eher  die 
Zeichen  eines  abnorm  geringen  Widerstandes  in  den  peri- 
pherischen Gewissen  erkennen  lassen  (starke  Diorotie), 
tragen  diese  die  Zeichen  der  gesteigerton  Artorienspan- 
nung  bei  geringer  Herzkraft  (geringe  Diorotie,  hochste- 
hende erste  selrandäre  Erhebung,  niedriger  Gipfel). 
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/.  Physiologie, 

Die  Entstehung  des  Nutes  aus  dem  Entod&rm 
behandelt  eine  entwiokelunggeschichtliche  Studie 
von  Corning  (157).  C.  arbeitete  an  Embryonen 
von  Schlangen  und  Eidechsen;  da  weitere  Mitthei- 
lungen in  Aussicht  gestellt  werden,  begnügen  wir 
uns  für  jetzt  mit  diesem  Hinweis. 

Die  EhUbUdung,  d.  h.  der  Ersatz  der  normaler 
Weise  verbrauchten  Elemente  des  Blutes,  ist  in 
mehreren  Abhandlungen  behandelt,  und  zwar  mit 
vielfach  einander  widersprechenden  Besultaten. 

Stephen  Mackenzie  (158)  schliesst  sich 
auf  Orund  von  Untersuchungen,  die  er  gemeinsam 
mit  Galloway  ausgeführt  hat,  der  Meinung 
Bizzozero's  über  die  Entstehungweise  der  rothen 
Blutkörperchen  an  (Entstehung  in  den  Gefässen 
aus  präexistirenden  Erythrocyten  durch  Mitose). 

Luzet  (159)  theilt  diese  Anschauung,  was  die 
Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  im  Blute  an- 
langt, Ifisst  dieselben  aber  mitHayem  aus  den 
HAmatoblasten  entstehen.  L.  experimentirte  an 
jungen  Tauben,  die  er  vor  und  nach  einer  Blut- 
entziehung untersuchte.  Wert  heim  (160)  stu- 
dirte  die  Blutbildung  an  menschlichen  Embryo- 
nen und  glaubt  mit  Müller,  dass  Erythrocyten 
und  Leukocyten  aus  einer  gemeinsamen  hämo- 
globinfreien Qrundform,  den  Leukoblasten,  hervor- 
gehen, die  sich  durch  Earyokinese  vermehren.  Im 
O^ensatz  hierzu  halt  Löwit  (161)  an  seiner 
schon  früher  vertretenen  Meinung  (Beiträge  zur 
pathoL  Anai  u.  Physiol.  X.)  fest,  dass  Erythro- 
blasten  und  Leukoblasten  wohl  zu  unterscheiden 
seien.  Diese  Unterscheidung,  die  sich  auf  eine 
zwischen  beiden  Zellenformen  bestehende  Differenz 
in  der  Natur  der  chromatischen  Substanz  der  Kerne 
gründet  (bei  den  Eiythroblasten  bestehe  dieselbe 
aus  Chromatin  [Nuclein],  bei  den  Leukoblasten  aus 
Nudeolin  [Pyrenin]),  konnte  L.  neuerdings  durch 
Färbung  mit  Platinchlorid  auch  in  den  blutbilden- 
den Organen  (Milz,  Knochenmark,  lymphatische 
Prüsen)  deutlich  machen.  Diese  Zellen,  von  denen 
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nur  dieErythroblasten  durch  Mitose  theilbar  seien, 
(die  Yermehrungweise  der  Leukoblasten,  wie  auch 
die  ursprüngliche  Herkunft  beider  Zellen  bleibe 
dunkel)  liegen  wahrscheinlich  in  einem  mit  Endo* 
oder  Epithel  ausgekleideten  Spaltsystem,  das  zu 
den  Lymph-  oder  Blutbahnen  in  naher  Beziehung 
steht  und  die  Follikel  der  Lymphdrüsen  xmd  der 
Milz  ausmacht.  Origorescu  (162)  schliesst 
aus  den  Ergebnissen  vonBlutkörperchenz&hlungen 
an  zwei  Hunden,  die  er  zunächst  am  normalen 
Thier,  später  an  demselben  Thiere  nach  Exstirpa- 
tion  der  Milz  vornahm,  dass  in  diesem  Organ  wäh- 
rend der  Yerdauungperiode,  begünstigt  durch  eine 
dabei  von  0.  beobachtete  Yerlangsamung  des  Blut- 
stroms, eine  lebhafte  Neubildung  vonErythrocyten 
stattfinde,  und  zwar  glaubt  0.,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  in  der  Milz  aus  den  weissen  ge- 
bildet werden,  deren  Zahl  er  nach  der  Mahlzeit 
[auffallender  Weise.  Bef.]  vermindert  fand.  Die 
von  0.  angegebenen  Zahlen  sind  wenig  überzeu- 
gend und  erscheinen  nicht  genügend,  um  seine 
Hypothese  zu  stützen. 

Die  Entstehung  der  eosinophilen  Leukocyten 
wurde  von  Müller  u.  Bieder  (163)  bearbeitet. 
Während  Ehrlich  dieselbe  in  das  Eiiochenmark 
verlegt  hat,  behaupten  M.  u.  R.,  dass  die  eosino- 
philen Zellen  des  Eiiochenmarks  grOsstentheils 
von  denen  des  strömenden  Blutes  durch  Orösse, 
Form  der  Kerne  und  geringe  Beweglichkeit  ver- 
schieden seien;  dass  auch  andere  den  im  Blute 
enthaltenen  völlig  gleiche  eosinophile  Leukocyten 
im  Knochenmark  in  grosser  Menge  enthalten  seien, 
wird  zugegeben,  aber  auf  eine  Ablagerung  aus  dem 
Blut  zurückgeführt. 

Als  ,,BkU-Lymphdrüsen''  {,,Eämolymphgland8'^ 
beschreibt  Bobertson(164)  Senfkorn-  bis  Erb- 
sen-grosse  drüsige  Gebilde,  die  nachB.  deshalb  der 
Beschreibung  bisher  entgangen  zu  sein  scheinen, 
weü  sie  makroskopisch  nur  schwer  von  kleinen 
Blutcoagulis  oder  stark  bluthaltigen  Lymphdrüsen 
unterscheidbar  seien.  R.  studirte  sie  beim  Schaf 
und  Stier,  bei  denen  sie  sich  in  grosser  Menge  in 
der  Brust-  und  Bauchhöhle,  eingelagert  in  das  vor 
der  Wirbelsäule  liegende  Fett,  vorfinden.  Die 
Drüsen  müssen  sofort  nach  dem  Tode  des  Thieres 
gesucht  werden,  weil  sie  später  noch  schwerer  zu 
finden  seien,  auch  sei  dies  wahrscheinlich  ein 
weiterer  Grund,  warum  sie  der  menschlichen  Ana- 
tomie bisher  entgangen  sind;  B.  ist  es  übrigens 
gelungen,  auch  in  menschlichen  Leichen  eine  spär- 
liche Anzahl  aufzufinden. 

Histologisch  zeigen  diese  Gebilde  eine  bindegewebige 
Kapsel,  die  durch  zahlreiche  Trabekel  mit  dem  Centnmi 
der  Drüse  verbnoden  ist,  nnter  der  Kapsel  findet  sich 
ein  bluthaltiger  Sinns  und  im  Gentrum  liegen  Lymph- 
foUikel,  die  von  Fortsätzen  des  Blutsinns  umgeben  sind. 
In  das  Centrum  mündet  eine  Arterie,  während  der  peri- 
pherische Sinus  mit  den  ausserhalb  gelegenen  Venen  in 
Verbindung  steht.  Die  LymphfoUikel  enthalten  Zellen 
verschiedener  Form,  aus  deren  Gestalt  und  deren  Ver- 
halten gegen  Färbemittel  B.  auf  eine  Verwandtschaft  der* 


selben  mit  dem  rothen  Blutkörperchen  schliessi  (Be-* 
zügUoh  aller  Einzelheiten  der  sehr  eingehenden  Beschr^^ 
bung  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.) 

Das  speoifische  Oeuneht  des  normalen  Bkäea^ 
wurde  von  Peiper  (165),  Beferent  (166),  Lloyd 
Jones  (167),  Glogner  (168),  Eijkman  (169), 
Hammerschlag  (170)  und  von  Hock  und 
Schlesinger  (171)  geprüft  (Methoden  siehe 
unter  IL).  Es  stellen  sich  bei  einem  üeberblick 
über  die  Resultate  dieser  Arbeiten  wesentliche 
unterschiede  heraus.  Während  Beferent  und  E  i  j  k« 
man  (Letzterer  arbeitete  an  Malaien  und  in  den 
Tropen  wohnenden  Europäern)  bei  im  Ganzen 
50  Personen  der  mittleren  Altersklassen  eine  Blut- 
dichtigkeit fanden,  die  zwischen  1.0549  und  1.062 
schwankte  (bei  Frauen  durchschnittlich  um  0.003 
niedriger  als  bei  Männern),  und  auch  Hammer- 
schlag (nach  einer  Bemerkung  Ologner's)  die 
Blutdichtigkeit  bei  gesunden  Männern  nur  zwi- 
schen 1.056  und  1.063  schwankend  fand,  gehen 
die  von  Peiper  gefundenen  Zahlen  schon  bis 
1.0477  herunter  und  auch  Glogner,  der,  gleich 
Eijkman,  an  gesunden,  in  den  Tropen  leben« 
den  Europäern  arbeitete,  fand  zweimal  1.0475. 
Immerhin  bilden  bei  diesen  beiden  Autoren  so 
niedrige  Zahlen  die  Ausnahmen.  Peiper  fand 
unter  38  Erwachsenen  nur  bei  5  die  Blutdichtig- 
keit niedriger  als  1.050,  Glogner  unter  20  Per- 
sonen bei  2.  Letzterer  schreibt  dies  dem  Einfluss 
des  Tropenklimas  zu  und  nimmt  als  Erklärung,  da 
die  Blutkörperchenzahlen  normal  waren,  eine  £i- 
weissverarmung  des  Blutes  an  [ob  nicht  vielmehr 
relative  Hämoglobinarmuth  vorlag,  lässt  sich  bei 
dem  Mangel  entsprechender  Untersuchungen  nicht 
entscheiden.  Bef.].  Lloyd  Jones  dagegen,  der 
mit  der  Methode  von  Royu.  Fano  (Einbringung 
des  Blutes  in  Flüssigkeiten  von  bekanntem  sped- 
fischem  Gewicht  und  Abschätzung  der  Blutdichtig- 
keit, je  nach  dem  Aufsteigen  oder  Absinken  des 
Bluttropfens)  an  einem  sehr  grossen  Material 
Untersuchungen  anstellte,  fand  bei  Frauen  nicht 
selten  Werthe  unter  1.045,  ja  herab  bis  1.042 1 

Jedenfalls  bedarf  dieser  interessante  Gegen- 
stand noch  weiterer  Bearbeitung  mit  eacakten 
Methoden  und  an  einem  sorgfälHg  ausgewählten 
Material. 

Lloyd  Jones  theilt  weiter  sehr  interessante 
Daten  über  den  Einfluss  der  durch  Körperlage, 
Rasse  und  Pigmentreichthum  der  Haut  bedingten 
Yerschiedenheiten  in  der  Blutdichtigkeit  mit:  die- 
selbe war  höher  in  KOrpertheilen  mit  langsamer 
Cirkulation,  höher  bei  Amerikanern  und  rothen 
Indianern,  als  bei  Negern  und  höher  bei  brünetten 
als  bei  blonden  Lidividuen.  Femer  scheint  das 
Lebensalter  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das 
specifische  Gewicht  des  Blutes  auszuüben,  inso- 
fern, als  das  letztere  nach  der  Geburt  rasch  ab- 
sinkt, dann  in  der  Kindheit  allmählich  ansteigt 
und  im  höheren  Alter  wieder  sinkt.  Endlich  zeig- 
ten weniger  gut  genährte  Individuen  ein  relatiy 
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niedriges  specdfisches  Gewicht  (bei  16  Arbeithaus- 
knaben  durohschnittÜGh  um  0.0032  niedriger,  als 
bä  16  SohuUbiaben). 

Eijkman  hat  seine  oben  erwähnten  Unter- 
suchungen des  Bkä68  bei  Jhjpenhewohnem  auch 
auf  2^ähkmffen  der  BkUkörperchen  und  Eämoglobvv' 
beetmmungen  ausgedehnt  (nach  Thoma-Zeiss, 
bez.  y.  Fleischl).  Er  fand  diese  Verhältnisse 
▼oUkommen  mit  dem  bei  uns  als  Norm  geltenden 
übereinstimmend;  auch  Ologner,  der  gleichfalls 
bei  20  Europäern  in  Padang  auf  Sumatra  dieBlut- 
kOrperchen  zählte,  fand  normale  Zahlen. 

n.  EJmische  Nuiuntersuehungmethoden. 

Ein  neues  Yerfahren  zur  Bestimmung  des  spe- 
eifiseken  Oetoichtes  des  Blutes  hat  Hammer- 
schlag angegeben  (170).  Es  besteht  darin,  dass 
man  in  eine  Mischung  von  Chloroform  und  Benzol 
einen  Tropfen  Blut  bringt,  dann  so  lange  Chloro- 
form, bez.  Benzol  hinzufügt,  bis  der  Tropfen  in 
der  Flüssigkeit  oben  schwebt,  und  nun  das  speci- 
fisehe  Gewicht  der  letzteren  mit  dem  Aräometer 
bestimmt  Mit  dieser  Methode  haben,  ausser  H. 
selbst,  Glogner,  Hock  und  Schlesinger 
gearbeitet;  Peiper,  Eijkman,  Sumpf  und 
JtefererU  benutzten  die  vom  Referenten  beschriebene 
capiUar-pyknometrische  Methode  (Jahrbb.  CCXXTX. 
p.  235).  1) 

Ueber  die  Yerwendbarkeit  von  Hedin's  Bä- 
fnaiokrit  (Centrifagirung  eines  in  graduirter  Capil- 
lare  abgemessenen  und  mit  M^^'scher  Flüssig- 
keit y erdünnten  Blutquantum)  macht  v.  Jak  seh 
(172)  Angaben,  welche  die  Brauchbarkeit  dieses 
Apparates  zur  raschen  Schätzung  des  Gehaltes 
einer  Blutprobe  an  rothen  und  weissen  Blutkörper- 
(dien  hervorheben  und  daraufhinweisen,  dass  dabei 
auch  durch  dielsolirung  derLeukocyten  die  Unter- 
suchung dieser  Zellen  erleichtert  wird.  (Der  Appa- 
rat wird  angefertigt  Yon  Sendling  Sandström  in 
Lund.)  Gleich  günstig  lauten  die  Mittheilungen 
Daland's  (173)  über  diesen  Apparat  D.  unter- 
suchte damit  das  Blut  zahlreicher  gesunder  und 
kranker  Personen  und  theilt  die  Besultate,  zu- 
sammengestellt mit  den  Ergebnissen  gleichzeitig 
Torgenommener  Blutkörperchen -Zählungen  und 
Hämoglobin-Bestimmungen  mit. 

Sadler(174)  stellte  in  y.  Jaksch 's  Klinik 
vergleiehende  Dhiersuehungen  an  mit  dem  Bämo- 
mekr  vonv.Fleischl  undBixxoxero's  Chromo- 
eifiomeier;  er  lobt  die  Yerwendbarkeit  des  letzteren 
Apparates  als  Cytometer,  die  chromometrischen 
Angaben  werden  als  unzuverlässig  bezeichnet 


0  Bezüghch  dieser  Methode  gestattet  sioh  Hef,  noch 
Folgendes  zu  bemerken:  1)  Zur  Aichung  der  CapiUar- 
pyniometer  em^ehlt  sich  die  Yerwendong  bhUwarmen 
n  aasers.  2)  Jke  Yerdunstiing  an  den  verengten ,  aber 
offenen  Enden  der  Capillaren  wird  erst  nach  mehreren 
Minnten  wSgbar  and  kommt  daher  als  Fehlerquelle  nicht 
ip  Betracht 


127.   Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

Die  Frage,  ob  man  von  eigentlichen  Mutkrank- 
heiten  reden  könne,  oder  ob  aUe  Veränderungen  des 
Niutes  an  Erkrankungen  der  blutbildenden  Organe 
gebunden  seien,  ist  von  Maragliano  (175)  er- 
örtert und  in  ersterem  Sinne  entschieden  worden. 
Das  rothe  Blutkörperchen,  einmal  in  den  Blutstrom 
aufgenommen,  sei  so  zu  sagen  ein  selbständiges 
Individuum  und  könne  auch  selbständig  erkran- 
ken, wie  die  bei  allen  Anämien  daran  zu  bemer- 
kenden nekrobiotischen  Erscheinungen,  seine  Yer- 
änderungen  unter  dem  Einfluss  der  Malariaplas- 
modien  und  seine  Beaktion  gegenüber  gewissen 
Yeränderungen  des  Serum  beweisen. 

Die  Veränderungen  des  spedfischen  Gewichtes 
des  Mutes  in Erankheiten  haben  Copeman  (176), 
Sciolla  (175),  Peiper  (165),  Beferent  (166), 
Bumpf  (177X  Lloyd  Jones  (167),  Hammer- 
schlag (170)  und  Hock  und  Schlesinger 
(1 71)  bearbeitet  (Methoden  siehe  unter  n.,  Sciolla 
macht  über  die  Methode  keine  Angaben). 

Die  gewonnenen,  in  den  Hauptpunkten  über- 
einstinmienden  Besultate  lassen  sich  in  folgenden 
Sätzen  zusammenfassen:  Die  Dichtigkeit  des  Blutes 
ist  nach  der  gemeinsamen  Angabe  aller  Autoren 
bei  anämischen  Zuständen  verschiedener  Natur 
erheblich  herabgesetzt,  bis  1.030  und  darunter. 
Diese  Herabsetzung  der  Dichtigkeit  des  Blutes 
geht  der  Yerminderung  des  Hämoglobingehaltes 
ziemlich  genau  parallel,  während  sie  von  der  An- 
zahl der  rothen  Blutkörperchen  in  weiten  Grenzen 
unabhängig  ist  (^/«ren/^Hammerschlag).  Bei 
der  Besserung  der  Chlorosen  und  Anämien  steigt 
das  specifische  Gewicht  des  Blutes  an  und  erreicht 
mit  vollendeter  Heilung  die  Norm,  die  Bestimmung 
des  spedfischen  Gewichtes  giebt  also,  wie  es  scheint, 
in  solchen  Fällen  einen  Maassstab  für  den  Grad  der 
Erkrankung  und  ersetzt  die  Hämoglobinbestimmung, 
wahrend  sie  zugleich  in  eocakterer  Form  klinisch 
ausführbar  ist  als  diese  {Beferent,  Hammer- 
schlag). Bei  Verlangsamung  der  Oirkulation 
(Herzfehler  u.  s.  w.)  ist  die  Dichtigkeit  des  Blutes 
^^M(Peiper,  Beferent,E. ook  undSohlesin- 
ger).  Bei  Lungenphthise  wurde  ein  verschiedenes, 
nicht  immer  der  Schwere  der  Erkrankung  paralleles 
Yeriialten  constatirt  (als  Grund  für  die  Höhe  des 
spedfischen  Gewichtes  des  Blutes  wird  vom  Bef, 
in  manchen  Fällen  dieser  Art  Yerlangsamung  der 
Cirkulation  in  der  Peripherie  vermuthet). 

Bei  fieberhaften  Erkrankungen  wurde  dasYer- 
halten  der  Blutdichtigkeit  gleichfalls  durchaus  ver- 
schieden gefunden  (Sciolla,  Peiper,  Lloyd 
Jones,  Hammerschlag). 

Sciolla,  sowie  Hock  und  Schlesinger 
theilen  in  den  citirten  Abhandlungen  auch  DichOg* 
keübestimmungen  am  Serum  mit  Sciolla  fand 
das  specifische  Gewicht  des  Serum  Im  Allgemeinen 
dem  des  Blutes  parallel,  nur  bei  der  Malaria  war 
es  relativ  hoch.    Hock  und  Schlesinger  fan- 
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den  eine  sehr  geringe  Dichtigkeit  an  dem  Serum 
von  Kindern,  die  an  Nephritis  litten,  bei  Einder- 
diarriiOen  hielt  sie  sich  relativ  lange  normal. 

Die  AUcalescenx  desBkUes  prQfteBnmpf  (177) 
bei  im  Ganzen  60  Kranken:  er  fand  sie  bei  aUen 
Formen  von  Anämie  vermindert,  und  zwar  un- 
gefähr entsprechend  der  Yermindemng  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobin« 
gehaltes. 

Veränderungen  in  der  Beadhaffenheü  und  Zahl 
der  rothen  BkUkörperehen*  Zahlreiche,  bei  Krank- 
heitprocessen  verschiedener  Art  sich  darbietende 
Thatsachen  deuten  bekanntlich  darauf  hin,  dass 
unter  gewissen  Umständen  die  rothen  Blutkörper- 
chen nicht  den  normalen  Orad  von  Widerstand- 
fähigkeü  gegenüber  achädlidien  Einwirkungen  be- 
sitzen. Ein  Beleg  fOr  diese  Annahme  ist  in 
Beobachtungen  gegeben,  die  Maragliano  mit- 
getheilt  hat  (178).  M.  fand  nämlich,  dass  die  als 
normale  Erscheinung  an  den  rothen  Eörperohen 
des  absterbenden  Blutes  von  ihm  beschriebenen 
nekrobiotischen  Veränderungen  (Bildung  einer  cen- 
tralen entfärbten,  mit  amöboiden  Bewegungen  be- 
gabten Protoplasmamasse,  die  später  granulös  wird 
und  abstirbt;  Entfärbung  und  Granulirung  des 
ganzen  Blutkörperchens,  Bildung  von  „Maulbeer- 
formen") bei  Kranken,  die  an  schweren,  theilweise 
auch  sekundären  Anämien  litten,  schon  am  Machen 
Blut  bemerkbar  waren,  oder  doch  rascher  eintra- 
ten, als  in  der  Norm.  Femer  bemerkte  M.,  dass 
die  Nekrobiose  der  Blutkörperchen  rascher  in 
pathologischem,  als  in  physiologischem  Serum 
eintrat 

Mit  dem  Orad  der  Widerstandfähigkeit  der 
rothen  Blutkörperchen  beschäftigen  sich  femer 
V.  Limbeck's  Untersuchungen  (179).  Bekannt- 
lich tritt  unter  der  Einwirkung  des  destillirten 
Wassers  der  Blutfarbstoff  aus  den  rothen  Blut- 
körperchen heraus,  während  dies  nicht  geschieht, 
wenn  dem  Wasser  Salze  in  einer  gewissen  Con- 
centration  zugesetzt  sind;  diejenige  Salzlösung, 
deren  Concentration  eben  genügt,  um  die  erwähnte 
Einwirkung  des  Wassers  auf  die  rothen  Blutkörper- 
chen aufzuheben,  wurde  von  Hamburger  als 
„isoionisch"  bezeichnet  Es  ist  ohne  Weiteres  ^- 
leuchtend,  dass  das  Blutplasma  eine  isotonische 
Flüssigkeit  sein  muss,  ja,  wie  v.  L.  ausführt,  sogar 
eine  „hyperisotonische" ,  um  die  Auflösung  der 
Blutscheiben  auch  dann  zu  verhindern,  wenn 
durch  Flüssigkeitzufuhr  das  Blut  eine  Verdünnung 
erleidet 

V.  L.  hat  nun  an  mehreren  Gesunden,  sowie 
an  zahlreichen  Kranken  verschiedener  Art  die  bth 
ionie  der  rothen  BhUkörperchm,  d.  h.  ihre  Wider- 
Btandfähigkeit  gegen  die  lösende  Kraft  hypisotoni- 
scher  Flüssigkeiten,  sowie  den  Orad  der  Hyper- 
isotonie  des  Blutserum  studirt  (Methode  siehe  im 
Original)  und  gefunden,  dass  diese  Grössen,  die 
unter  normalen  Verhältnissen  eine  gewisse  Con- 
stanz  zeigen,  bei  Kranken  oft  grosse  Abweichungen 


von  der  Norm  erkennen  lassen.  Spedell  fand 
V.  L.  die  Besistenz  der  rothen  Scheiben  beim  Ikte- 
rus constant  erhöht  und  vermuthet,  dass  diese  auf- 
fallende Wahrnehmung  dadurch  zu  erklären  sei, 
dass  unter  dem  lösenden  Einfluss  der  gallensauren 
Salze  die  minder  widerstandfBhigen  Blutscfaeibea 
alsbald  zu  Grunde  gehen  und  nur  die  resistenterea 
übrig  bleiben.  Gestützt  wird  diese  Anschauung 
durch  die  Mittheilung  einiger  Thierexperimente, 
bei  denen  nach  der  Infusion  von  gallensauren  Sal- 
zen in  das  Blut  Hämoglobinämie  auftrat  und  dann 
die  Isotonie  der  rothen  Blutkörperchen  herab- 
gesetzt, ihre  Widerstandfähigkeit  also  gesteigert 
gefunden  wurda 

KemhaUige  roihe  Blutkörperchen  fand  Loos 
(180)  ziemlich  häufig  bei  anämischen,  meist  unter 
2  Jahre  alten  Kindern;  dieselben  zeigten  aber 
grösstentheils  den  von  v.  Jaksch  als  „Anaemia 
infantum  pseudoleucaemica'^  bezeichneten  Sym- 
ptomencomplex  (blasse,  gelbliche  Haut  bei  leidlich 
conservirtem  Fettgewebe,  massige  Vergrösserung 
der  Lymphdrüsen  [ohne  Verkäsung],  harter  Milz- 
tumor, Verminderung  der  Zahl  der  rothen,  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen).  L.  glaubt, 
dass  das  Vorhandensein  kemhaltiger  rother  Blut- 
körperchen auf  Störungen  in  den  blutbereitenden 
Organen  hinweise. 

Das  tinktorieüe  Verhauen  der  rothen  Bbäkörper^ 
chen  behandelt  eine  Abhandlung  von  Gabri- 
tschewsky  (181).  Es  ist  zuerst  von  Ehrlich 
darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  bei  ge- 
wissen Erkrankungen  rothe  Blutkörperchen  vor- 
kommen, die  sich  mit  Hämatoxylin  und  Methylen- 
blau färben  lassen.  Diese  Blutkörperchen  nennt 
G.  „polychromatophile"  Erythrocyten,  weü  sie 
ausserdem  auch  mit  Eosin  färbbar  seien.  Er  fluid 
sie  unter  den  untersuchten  Kranken  verschie- 
denster Art  nur  in  Fällen  von  schwerer  Anämie 
und  Leukämie;  und  zwar  handelte  es  sich  stets 
um  Blutkörperchen  der  grossen  Art  (MegalocytenX 
die  ausserdem  durch  mangelhafte  Dellenbildung, 
abnorme  Brüchigkeit,  mangelnde  Eisenreaktion 
ausgezeichnet  waren  und  theilweise  Kerne,  zum 
Theil  in  Theilung  begriffen,  zeigten.  Aus  diesem 
letzten  Befund  schliesstG.,  dass  es  sich  um  fehl«^ 
haft  gebildete  Jugendformen  bandelte. 

Veränderungen  in  der  ZcM  der  rothen  Rui* 
körperehen  verdienen  besonders  dann  Interesse, 
wenn  sie  mit  Veränderungen  des  HämogUbingehaUee 
verglichen  werden,  und  es  sind  von  verschiedenen 
Seiten  Versuche  gemacht  worden,  das  wechselnde 
gegenseitige  Verhalten  dieser  beiden  Gross«!  für 
die  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  der  An- 
ämie zu  verwerthen.  Besonders  schroff  hat  Grä<« 
her  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  bei  sekun- 
dären Anämien  Blutkörperchen-Zahl  und  Hämo- 
globin-Gbhalt  in  gleichem  Maasse  vermindert  seieUi 
während  bei  der  Chlorose  hauptsächlich  der  Hämo- 
globin-Gehalt abnehme,  die  Blutkörperchen-Zahl 
aber  normal  oder  fast  normal  bleibe.  Von  neueren» 
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die  allgemeine  Pathologie  des  Blutes  behandelnden 
Arbeiten  spricht  sich  die  von  Dehio  (182)  in 
dem  gleichen  Sinne  aus,  während  y.  Limbeck 
(183)  in  einer  speciell  diesen  Gegenstand  be- 
treffenden Abhandlung  zu  abweichenden  Besultaten 
kommt  V.  L.  untersuchte  16  Er.  mit  Chlorose 
und  5  mit  sekundftrer  Anämie.  Unter  den  16  Er. 
der  ersten  Eategorie  fiemd  er  bei  14  eine  Herab- 
setzung des  Hämoglobingehaltes  unter  50%  (der 
Y.  Fleischrschen  Scala),  bei  10  unter  40<^/o; 
die  Anzahl  der  rothen  Bluticörperchen  betrug  bei 
13  weniger  als  4000  000,  bei  9  weniger  als  3000000 
und  war  bei  4  sogar  unter  2000000  gesunken. 
Auf  Grund  dieser  Befunde,  uwfaite  von  den  bei 
sekundären  Anämien  erhobenen  in  niehts  abwichen, 
spricht  T.  L.  die  Meinung  aus,  dass  der  Blutbefund 
bei  Chlorose  nicht,  wie  Gräber  angenommen 
hatte,  ein  diarakteristischer  sei,  zumal  auch  die 
Ton  Gräber  für  die  Chlorose  behauptete  gestei- 
gerte Alkalescenz  des  Blutes  durch  Eraus  ver- 
neint worden  seL 

Es  sei  dem  Beferenten  gestattet,  hier  die  yon 
ihm  selbst  an  14  Ghlorotischen  in  der  fraglichen 
Richtung  erhobenen,  anderweit  nicht  yeröfifent- 
lichten  Befunde  mitzutheUen :  unter  den  14  unter- 
suchten Chlorotischen  war  bei  11  der  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  unter  50<>/o,  bei  7  unter  40^/o 
(y.Fleischl)  gesunken;  die  Zahl  der  rothenBlut- 
körperohen  war  unter  den  11  Eranken  mit  erheb- 
lich vermindertem  Hämoglobingehalt  bei  3  über 
4000000,  nur  bei  3  unter  3000000  und  in  keinem 
Falle  unter  2000000  herabgesetzt  Wenn  dem- 
nach nur  in  wenigen,  aber  theilweise  gerade  schwe- 
ren Fällen  die  Blutkörperchenzahl  normo/ geblieben 
war,  so  ist  doch  hervorzuheben,  dass  bei  den  Be- 
obachtungen des  Eef.  die  Oligochromämie  im  AUr 
gemeinen  wesentlich  stärker  entwickelt  war,  als 
die  Oligocythämie. 

Diesem  verschiedenen  Verhalten  des  Blut- 
befnndes  bei  der  Chlorose  entspricht  aber  nicht 
eine  Verschiedenheit  der  klinischen  Symptome 
und  wir  haben  wohl  keine  Berechtigung,  auf 
Grund  desselben  verschiedene  Formen  der  Chlo- 
rose aufzustellen.  Auch  v.  Jak  seh  (204)  betont, 
dass  die  Falle  von  Chlorose,  in  denen  Hämoglobin- 
Gehalt  und  Blutkörperchen-Zahl  vermindert  sind, 
im  Uebrigen  durch  nichts  von  anderen  zu  unter- 
scheiden seien,  in  denen  nur  OUgochromämie  be- 
steht. 

T^  pemiciöeer  Anämie  wird  bekanntlich  in  der 
Begel  eine  sehr  erhebliche  01igo<^rthämie  beob- 
achtet ;  der  Hämoglobin-Gehalt  pflegt  dabei  gleich- 
£edl8  bedeutend  herabgesetzt  zu  sein,  aber  nicht 
immer  in  ganz  gleichem  Ifaasse.  Dehio  (182) 
theilt  mehrere  Beobachtungen  -vouBoihnoeephaillienr 
Anämie  mit,  wobei  dasselbe  Verhftltniss  in  ziem- 
lich ausgeprägter  Weise  constatirt  wurde;  also  ein 
weiterer  Punkt  der  üebereinstimmung  zwisehen 
diesen  beiden  Erankheitbildem. 

Die  Figmenimelamorphoee  der  rothen  MuOcörper» 

)i6d.  Jfthrbb.  Bd.  233.  Hft.  3. 


chen  hat  Cand.  med.  Mühlmann  (184)  an  dem 
in  der  Arachnoidea  cerebri  vorkommenden  körnigen 
Pigment  studirt  Die  sehr  eingehende,  besonders 
auch  die  Literatur  in  ausgedehntester  Weise  be- 
rücksichtig^de  Arbeit  eignet  sich  nicht  zum 
Referat,  wir  müssen  deshalb  auf  das  Original  ver- 
weisen. 

Hämoglobin,  Das  Verhalten  des  Hämoglobin- 
Gehaltes  des  Blutes  bei  hungernden  Thieren  prüfte 
Baum  (185)  mit  Fleische  Hämometer.  Er  fand 
bei  absoluter  Carenz  ein  Ansteigen  des  Hämo- 
globin-Gehaltes, indirekt  proportional  der  Abnahme 
des  Eörpergewichts.  Nach  Sistirung  der  Carenz 
und  bei  reichlicher  Nahrungzufuhr  ging  der  Hämo- 
globin-Gehalt des  Blutes  deutUch  zurücL  Bei 
2  durch  Erankheiten  (Bronchopneumonie,  Cysti- 
cerken  in  der  Leber)  abmagernden  Thieren  stieg 
im  Gegensatz  hierzu  der  Hämoglobin-Gehalt  des 
Blutes  nicht  an,  sondern  nahm  —  in  dem  einen 
Falle  besonders  sehr  deutlich  —  mit  dem  Eörper- 
gewicht  ab.  Schwangerschaft  und  Milzfarandinfek- 
tion  hatten  keinen  deutlichen  Einfluss.  [Raum 's 
Untersuchungen  bieten  eine  Bestätigung  für  die  bei 
ähnlichen  Experimenten  von  Buntzen,  Groll 
und  Hösslin  gewonnenen  Resultate;  es  scheint 
uns  aber  unrichtig,  wie  dies  von  gewissen  Sei- 
ten geschehen  ist,  daraus  schUessen  zu^  wollen, 
dass  ungenügende  Ernährung  beim  Menschen  nicht 
Anämie  zu  erzeugen  vermöge.  Es  kommen  dabei 
doch  noch  andere  Momente,  wie  Dauer  der  Ein- 
wirkung, Flüssigkeitzufuhr  u.  s.  w.  in  Frage,  die 
besonders  berücksichtigt  werden  müssten.] 

Copeman  (186)  hat  schon  früher  die  Bil- 
dung von  HämoglobinkrystaUen  im  Blute  pemiciös 
Anämischer  behandelt,  und  zwar  hatte  er  gefun- 
den, dass  man  bei  solchen  Eranken  diesen  Vor- 
gang ohne  Weiteres  beobachten  kann,  wenn  man 
einen  Tropfen  Blut  auf  einen  Objektträger  bringt 
und,  nachdem  am  Rande  des  Tropfens  die  Gerin- 
nung begonnen  hat,  ein  Deckglas  auflegt  Die 
gegenwärtige  Abhandlung  beschäftigt  sich  nun 
mit  demselben  Vorgang  im  gesunden  Blut  Beim 
gesunden  Menschen  krystaUiairt  das  Hämoglobin 
ohne  weitere  Behandlung  nicht  aus,  wohl  aber 
dann,  wie  C.  ausfahrt,  wenn  das  Blut  mit  faulen- 
dem Serum  oder  fiaulender  Perikardialflüssigkeit, 
oder  mit  Galle  vermischt,  oder  wenn  es  mit  Aether 
geschüttelt  wird,  oder  endlich,  wenn  man  es  eine 
Zeit  lang  der  Verdauung  im  Magen  eines  Blutegels 
aussetzt  Nach  dieser  Behandlung  kann  man  die 
Bildung  vonHämoglobinkrystallenbeobachtai,  und 
zwar  nicht  von  Oxyhämoglobin,  wie  bei  den 
meisten  Thieren,  sondern,  wie  aus  der  Farbe  der 
Ery  stalle  und  ihrem  spektroskopischen  Verhalten 
hervorgeht,  von  redudrtem  Hämoglobin«  Nach 
Jahre  langer  Aufbewahrung  solcher  Präparate  fand 
C,  dass  die  ErystaUe  in  ihrem  spektroskopisohen 
Verhalten  verändert  waren  und  das  Spektrum  des 
Hämochromogen  (redudrtes  alkalisches  Hämatin) 
gaben. 


36 
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Leukoetften.  Das  Vorkommen  der  sog.  eoäfUh 
phümLeuhocytm  habenMüller  u.Bieder  (163) 
an  84,  theils  gesunden,  theils  in  verschiedener 
Weise  erkrankten  Personen  studirt  und  gefunden, 
dass  einerseits  bei  Gesunden  die  Menge  dieser 
Zellen  relativ  gross  (bis  zu  21.1^/o  der  Leuko- 
cyten)  sein  und  dass  andererseits  in  JBUlen  von 
Leukämie  eine  Vermehrung  derselben  fehlen  kann 
[Bef.  fand  letzteres  in  einem  Falle  seiner  Beobach- 
tung bestätigt]. 

Qabritschewsky  (181)  studirte  das  Ver- 
halten der  Leukoeyten  hei  dem  AsQmia  bronchiale. 
Dass  im  Sputum  der  Asthmatiker  eosinophile  Zellen 
in  grosser  Menge  gefunden  werden,  ist  durch  die 
Untersuchungen  von  Fr.  Müller  u.  Gollasoh 
bekannt,  0.  fand  nun  bei  3  Asthmatikern  auch  im 
Blute  eine  Vermehrung  dieser  Zellen,  bis  22.4<^/o 
aller  Leukoeyten.  [Mit  Bücksicht  auf  das  vorher- 
gehende Referat  ist  für  die  Verwerthung  solcher 
Befunde  Vorsicht  zu  empfehlen.]  Gleichzeitig  be- 
merkte 0.  auch  an  denmehrkemigen,  neutrophilen 
Leukoeyten  Veränderungen,  bestehend  in  un- 
gleichem Tinktionvermdgen  undZerbröckelung  der 
Eeme,  endlich  schienen  ihm  die  Lymphocyten 
relativ  vermehrt. 

Evans  (187)  untersuchte  das  Blut  von  22 
Malariakranken  mit  grGsstentheils  dironischen  Milz- 
tumoren. Er  fand  in  keinem  Falle  die  vielfach  be- 
hauptete Leukoeytose  deutlich  ausgesprochen  (nur 
in  2  FäUen  war  das  Verhältniss  der  weissen  zu 
den  rothen  Blutkörperchen  grösser  als  1 :  500, 
nämlidi  1:270  und  1:300),  dagegen  fand  sich 
gewöhnlich  eine  Herabsetzung  der  Anzahl  der 
rothen  Blutkörperchen  und  eine  relativ  noch  be- 
trächtlichere Verminderung  des  Hämoglobingehalts. 

Gilles  de  la  Tourette  u.  Gathelineau 
(188)  theilen  die  Resultate  ronSutuniersiiehungen 
an  10  hysterischen  Mimnern  und  Flauen  (je  5)  mit : 
abgesehen  von  Fällen,  die  mit  Anämie  oder  Chlo- 
rose einhergingen,  erwies  sich  der  Ctohalt  des 
Blutes  an  Hämoglobin,  Harnstoff  und  Glykose  als 
vollkommen  normal 

Paltauf  studirte,  angeregt  durch  die  Beob- 
achtung, dass  beim  Nahschuss  das  in  die  Um- 
gebung des  Schusskanals  ergossene  Blut  häufig 
eine  eigenthümliche,  hellrothe  Farbe  hat,  die  Ein- 
Wirkung  der  Hihergase  auf  das  Bhä  (189)  und 
fand  die  forensisch  interessante  Thatsache,  dass 
die  hellrothe  Farbe  durch  die  Einwirkung  von 
Kohlenozyd  entsteht,  welches  bei  der  Verbrennung 
mancher  Pulversorten  sich  büdet 

Um  ein  Urtheil  über  den  diagnostischen  Werth 
der  anämischen  Geräusche  an  den  Halsvenen  zu  ge- 
winnen nahm  Bewley  (190)  an  200  gesunden 
und  anämischen  Personen  Untersuchungen  vor. 
Er  &nd  solche  Geräusche  unter  22  Anämischen 
bei  19,  unter  31  leicht  Anämischen  bei  27,  unter 
104  nicht  anämischen  Frauen  bei  64  tmd  unter 
43  nicht  anämischen  Männern  bei  21.  B.  be- 
zeichnet nach  diesem  Resultat  das  Vorhandensein 


eines  Geräusches  an  den  Halsvenen  als  xiemtieh 
werthlos  für  die  Diagnose  der  Anämie. 

Aus  dem,  vor  dem  X  internationalen  medicin. 
Congress  gegebenen  Referat  Laaohe's  über  die 
Behandhmg  der  Anämie  (191)  sei  neben  der  Bm- 
pfehlung  der  BUmPBchea  Pillen  bei  Chlorose  (wie 
überhaupt  des  Eisens,  aber  lange  und  consequent 
angewandt!)  besonders  hervorgehoben,  dass  L. 
wiederum  auf  die  gute  Wirkung  des  Arsen,  beson- 
ders bei  Anaemia  perniciosa,  hinweist.  Die  An- 
wendung des  Arsen  habe,  wie  sich  L.  ausdrückt, 
der  Krankheit  so  zu  sagen  die  Spitze  abgebrochen, 
wenn  auch  einerseits  trotz  dieser  Behandlung  in 
vielen  Fällen  der  pemiciöse  Charakter  bestehen 
bleibe,  oder  nach  erfolgter  Besserung  Rückfälle  auf- 
treten, und  andererseits  auch  ohne  Arsenbehand- 
lung Heilung  vorkomma  Bisweilen  erfolge  rapide 
Heilung,  nachdem  eine  akute  Verschlimmerung  mit 
raschem  Verfall  und  Bewusstseinverlust  voraus- 
gegangen war. 

Zur  Behandlung  akuter,  durch  Mulverlust  ent^ 
standener  Anämien  wandteStähle  (192)  in  einem 
Falle  die  intravenüse  Infusion  der  von  Lan- 
derer vorgeschlagenen  Flüssigkeit  (0.6  Kochsalz, 
3.0  Rohrzucker  :  100  Wasser)  mit  gutem  Erfolg 
an;  Franck  (193)  lobt  nach  seinen  an2 Kranken 
erzielten  Erfolgen  die  subcutane  Injektion  von 
Kochsalzlösung  (0.6%)- 

IV,   Leukämie,  Pseudoleukämie,  Anaemia  «plemca, 

Eämqphüie. 

Die  Muibildung  bei  der  Leukämie  behandelt 
Wertheim  (160),  gestützt  auf  ein  Material  von 
14  Fällen  (Krank^geschichten  siehe  im  Original). 
Der  in  diesen  —  sämmtlich  der  lienal-medullären 
Form  angehörenden  —  FäUen  am  Blut,  an  der 
Milz  und  am  Knochenmark  erhobene  Befind  Hess 
an  den  vorgefundenen,  in  Karyokinese  befindlichen 
Zellen  ganz  dieselben  Formen  und  Reihen  der 
Entwickelung  erkennen,  wie  unter  physiologischen 
Bedingungen.  (Vgl.  oben  unter  I.)  W.  schliesst 
hieraus,  sowie  aus  der  weiteren  Wahrnehmung, 
dass  im  Blute  selbst  bisweilen  nur  sehr  spärliche 
Mitose-Figuren  gefunden  werden,  dass  der  zur 
Leukämie  führende  Krankheitprocess  nicht  im 
Blute  selbst  ablaufe,  sondern  in  den  blutbereiten- 
den  Organen,  dass  aber  die  Leukämie  nidU  eine 
qualitative,  sondern  nur  eine  quanÜiaiiveAlnoeu^ng 
von  der  Norm  darstelle:  dass  sie  durch  eine  Sfe»- 
gerung  des  normalen  BkUbUdungprocesses  bedingt 
seL  Dadurch  werde  auch  das  Vorhandensein  zahl- 
reicher kernhaltigen  Erythrocyten  (Jugendformen 
der  rothen  Blutkörperchen)  erklärt,  während  die 
begleitende  Anämie  durch  <^e  Annahme  theils  einer 
geringeren  Widerstandfähigkeit  der  neugebildeten 
rothen  Zellen,  theils  einee  Ueberwi^gens  der  üm- 
wandelung  der  in  gesteigerter  Anzahl  entstehen- 
den Leukoblasten  in  weisse  Blutkörperchen  ihre 
Erklärung  finde. 

Aus  H.  F.  Müller's  (194)  Untersuchungen 
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Aber  denselben  Oegensiand  ist  hervorzuheben,  dass 
H.  in  einem  Falle  von  Leukftmie  grosse  zeQige 
Gebilde  beobachtete,  die  sich  mit  den  yonOornil 
im  Knochenmark  gefundenen  und  als  Markzellen 
(Cellulesmedullaires)  bezeichneten  Zellen  identisch 
zeigten;  und  zwar  fand  er  diese  Zellen,  deren  Vor- 
kommen in  leukämischem  Blut  schon  von  Anderen 
(Eberth,  Eisenlohr,  Litten  u.  A.)  constatirt 
worden  war,  im  Zustand  der  Karyokinese, 

Freund  u.  Obermayer  (195)  theilen  das  Resul- 
tat chemischer  üntersuchnngen  an  dem  Inhalt  eines 
HSmatoms  mit,  welches  bei  einem  Leukämischen  einige 
Zeit  [wie  lange?]  Tor  dem  Tode  allm^lich  entstanden 
war.  Ob  aber  die  eefnndene  ^rahmige,  graoröthliohe 
Flüssigkeit^  thatsächnch,  wie  F.  a.  0.  meinen,  das  nicht 
wesentlich  veränderte  Blut  des  Kranken  darstellte,  er- 
scheint doch  recht  zweifelhaft,  und  auch  die  üeberein- 
stimmung  des  Gehalts  an  Hämoglobin  dürfte  kein  hin- 
mchender  Beweis  für  diese  Annahme  sein.  Die  con- 
statirten  Abweichmigen  von  der  ZosammensetznuK  des 
normalen  Blntes  (VerminderoDg  der  festen  Bestandtneüe, 
Vermehrung  des  Fettes,  des  Lecithin  und  Cholestearin, 
Abweichungen  in  der  quantitativen  Zusammensetzung  der 
Asche)  müssen  deshalb  mit  Beserye  beurtheilt  werden. 

Claudio  Fermi  (196)  ist  es  gelungen,  aus 
Milz,  Leber  und  Lymphdrüsen  eines  an  Leukämie 
gestorbenen,  5  5 jähr.  Mannes  BemcuÜuren  van  Bah- 
Urien  (kurze,  dicke,  in  der  Mitte  ungef&rbt  blei- 
bende Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  auf  Gela- 
tine als  milchweisser,  erhabener  Belag  wachsend) 
zu  züchten,  die  mit  den  von  Kelsch  und  Yail- 
lard  (Ann.  de  l'Inst  Pasteur  25,  Mai  1890)  be- 
achiiebenen  übereinstimmten. 

Ortner's  (197)  Besprechung  der  Symptomor 
iologie  der  Leukämie  und  Pseudoleukämie  eignet 
siöh  nicht  zum  Referat;  sie  enthält  im  Wesent- 
lichen eine  um&ssende  Zusammenstellung  und 
kritische  Besprechung  der  in  der  Literatur  ent- 
haltenen Daten,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Differentialdiagnose. 

Aus  Gameron's  Abhandlung  über  Leukämie 
und  Schwangerschaft  (198)  interessiren  uns  hier 
besonders  die  Bemerkungen  über  ErbUchkeU  des 
Leidens.  C.  schliesst  aus  eigenen  und  fremden 
Beobachtungen,  dass  zwar  die  Leukftmie  nicht 
direkt  vererbt  werde,  dass  aber  die  Disposition  zu 
Drfisenschwellungen  und  zur  Erkrankung  an  Leuk- 
ftmie auf  die  Kinder  Leukämischer  übergehe. 
Was  die  Schwangerschaft  anlangt,  so  führt  G.  aus, 
dass  durch  bestehende  Leukftmie  die  Conception 
nicht  ausgeschlossen,  ja  kaum  weniger  wahrschein« 
lieh  gemacht  werde;  Leukämische  können  im  Ver- 
laufe ihres  Leidens  wiederholt  Schwangerschaften 
durchmachen  und  —  wenn  sie  auch  durch  jede 
derselben  in  LebensgeMr  kommen  —  gesunde 

Kinder  gebären. 

Thomson  und  Muir  (199)  theflen  einen  Fall  von 
Leukämie  beiemem  8jähr.,  erblich  nicht  belasteten  iTnodan 
mit,  der  durch  das  Vorhandensein  eines  (9yt  cm  hohen, 
5— 6V4cm  breiten  und  5  cm  dicken)  mit  Besten  der  Tky^ 
mus  zusammenhängenden,  aus  Binde^webe  bestehenden 
Tumor  im  oberen  Mediastinum,  sowie  durch  die  aus^e- 
braiiete  und  starke  lymphatische  Infiltration  der  versohie« 
donsten  Organe  ausgezeichnet  ist.    Besonders  waren  die 


Nieren  durch  interstitielle  Leukooytenanhäufimgen  enorm 
vergrössert  (16 V4  und  17 1/4  cm  lang). 

Der  von  Hinterberger  aus  Prof.  Noth- 
nagels Klinik  mitgetheilte  Fall  von  akuterLeuk- 
ämie-  (200)  ist  kurz  folgender. 

SQjähr.  Frau.  Bisher  völlig  gesund,  erkrankte  An- 
fang December  1889  an  einer  8  Tage  währenden  (als  In- 
fluenza aufgefassten)  akuten  fiebeniaften  Affektion ;  da- 
nach Befinden  gebessert,  bis  um  Weihnachten  eine 
schwere  Stomatitis  einsetzte,  welche  bis  zum  Tode  an- 
hielt und  mehrfach  zu  Geschwürbilduog  fahrte.  Weiter- 
hin Auftreten  beträchtlicher  Dräsentumoren  am  Hidse, 
Hftmorrhagien  an  verschiedenen  EörpersteUen,  u.  A.  in 
der  Retina,  Albuminurie,  später  Hämaturie.  Am  12.  Jan. 
wurde  die  Leukämie  constatirt :  Yerhältniss  der  Anzahl 
der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  —  1:7.  Die 
Temperatur  schwankte  zwischen  38— 39.7«^.  Der  Tod 
trat  am  16.  Jan.  ein. 

Die  Sektion  er^b  ödematöse  Durchtränkung  des 
Zellgewebes  an  der  Imken  Seite  des  Halses,  Verjauchung 
des  submukösen  Gewebes  der  linken  Bachenwand,  des 
Arcus  palatogbssus  und  der  Tonsille.  IndenHaLslymph- 
drüsen  reichliche  Kokken,  desgleichen  in  der  Leber.  Ver- 
grosserung  der  Ifilz,  der  mesenterialen  Lymphdrüsen 
und  der  Darmfollikel ;  Hyperplasie  des  Knochenmarks; 
lymphatische  Lifiltrationen  in  der  Leber  und  Leuko- 
cytenanhäufang  in  den  Leberoapillaren. 

H.  theilt  aus  der  Literatur  mit,  dass  in  einem 
grossen  Theil  der  FUle  von  akuter  Leukftmie  Sto- 
matitis oder  Uloerationen  im  Darm  bestanden 
haben,  und  spricht  die  Yermuthung  aus,  dass  diese 
Affektionen,  wie  in  dem  berichteten  Falle,  dem 
hypothetischen,  infektiösen  Erreger  der  Krankheit 
als  Eingangpforte  gedient  haben  mOchten.  [Dass 
die  in  dem  vorliegenden  Falle  wahrscheinlich  vor- 
handene Septikftmie,  die  auch  in  der  Sektion- 
diagnose (mit  „?")  erwähnt  wird,  das  Krankheit- 
bild mindestens  wesentlich  beeinfiusst  haben  dürfte, 
verdient  hervorgehoben  zu  werden.  Bef,] 

Guttmann's  (201)  Fall  ist  folgender: 
Der  IQjähr.  Knabe  starb  unter  rapider  Entwiokelung 
der  schwersten  Blutveränderung  (rothe  zu  weissen  Blut- 
körperchen wie  1.4 : 1),  unter  Hinzutritt  einer  Hirnblutung 
4Vs  Tage  nach  den  ersten  sichtbaren  Krankheiierschei- 
nungen.  Der  bisher  bekannte  kürzeste  Fall,  9  Tage, 
stazmnt  von  Senator.  Unter  den  Krankheiterschei- 
nungen fid  besonders  eine  starke  akute  Schwellung  der 
Thymusdrüse  auf.  Mikroskopisch:  ebenso  wie  in  der 
Milz  dichtgedrängte  Lymphocyten  mit  spärlichem,  inter- 
stitiellem Gewebe.  Im  Blui»  ÜDdea  sich  nur  vereinzelte 
polynudeäre  und  eosinophile  Zellen.  Vorübergehend 
Priapismus.  Aetiologie  dunkel,  Suchen  nach  Mikroorga- 
nismen vergebHoh. 

Yehsemeyer's  Dissertation  (202)  enthält  den 
Bericht  über  2  Fälle  von  Leukämie,  von  denen  besonders 
der  zweite  (2Qjähr.  Frau)  durch  die  dabei  beobachtete 
enorme  MUzvergrösserung  Interesse  verdient  Die  Milz 
nahm,  der  mitgetheilten  Zeichnung  nach,  reichlich  */4 
des  Abdomens  ein.  Es  fanden  sich  in  diesem  Falle  im 
Blute  Fettkömchen  enthaltende  Leukooyten. 

Als  „Änaemia  infantum  pseudoleukaemica^^  be- 
schreibt V.  Jak  seh  (205)  ein  Krankheitbild,  das 
durch  Milz-,  theilweise  auchLymphdrQsen-Schwel- 
lung,  Leukocytose,  beträchtliche  Oligocythftmie 
und  Oligochromftmie  charakterisirt  sei,  sich  aber 
von  der  Leukämie  durch  den  Mangel  der  Leber- 
echwellung,  mangelnde  Yermehrung  der  eosino- 
philen Zellen   und   beeonders   durch  die  gün«. 


284 


Medicinische  Bibliograpliie  des  In-  imd  Auslands. 


I. 


Btigere  Prognose  unterscheide.  FQr  eingehende 
Besprechung  müssen  wir  die  in  Aussicht  gestell- 
ten ausführlicheren  Mittheilungen  abwarten. 

Die  in  de  la  Hau sse's  Dissertation  mitge- 
theilten  Fälle  von  Anaemia  spknica  (203)  sind 
beachtenswerth  wegen  der  Angaben  über  den  an 
der  Milz  erhobenen  mikroskopischen  Befand :  die 
Untersuchung  Hess  2  Stadien,  ein  hyperplastischeB 
und  ein  induratives,  erkennen;  das  erstere  wies 
als  auffallendste  Erscheinung  starke  Wucherung 
des  GefSssendothelSy  theilweise  mit  Verschluss  der 


Qefltese  auf  und  de  la  H.  glaubt,  dass  hierdurch 
vielleicht  das  Ausbleiben  der  Leukocytose  zu  er- 
klftr^i  sei  Im  indurativen  Stadium  gehen  unter 
dem  Einfluss  des  hypertrophirenden  Bindegewebes 
die  übrigen  Elemente  der  Milz  zu  Grunde. 

V.  Limbeck  theilt  den  Stammbaum  einer 
EkUerfamüie  mit  (204),  durch  den  der  Beweis  ge- 
liefert wird,  dass  die  ang^iommene  Gesetzmässig- 
keit der  Vererbung  dieses  Leidens  (Vererbung 
durch  Erauen,  die  selbst  von  der  Erkrankung  frei 
bleiben)  nicht  in  allen  Fällen  zutriffL 


C.   Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 
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Bruere,  A.  Arthman,  Direct  aotion  of  hydrogen 
sulphide,  hydrogen  selenide,  and  hydrogen  tellnride  on 
haemoglobin.  Joum.  of  Anat.  and  Physiol.  N.  S.  VI.  1. 
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X.  21. 
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clad  and  other  vessels  of  war.  New  York  med.  Record 
XL.  20 ;  Nov. 
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a)  Eopfu.  Hals  (einschl.  Oesophagus). 

Adamkiewicz,  Zur  Orientirung  an  d.  Gehirn- 
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p.  400.  Oct 
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Israel,  J.,  Ein  verbessertes  Yer&hren  d.  Rhino- 
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accidents  d*hysterie  traumatique.    Gaz.  des  Hop.  143. 

Lehotzky,Joh.,  62 Fälle  von Kropfenucleationen. 
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Stein thal,  C.  F.,  Behandlung  der  Stimhöhlen- 
empyeme.    Württemb.  Corr.-Bl.  LXI.  31. 
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as  a  prophylactic.    Brit  med.  Joum.  Nov.  14.  p.  1044. 

Mowat,  Daniel,  Suicide  from  rat  poison.  Lancet 
n.  25.  p.  1387.  Dec. 

Moyer,HaroldN.,  Sponianeous  recovery  in  acute 
aisenical  poisoning.  Amer.  Pract.  and  News  N.  S.  XTT. 
12.  p.  354  Dec. 

Obersteiner,  Üeber  Morphinismus.  Wien.  med. 
BL  XIV.  47. 

Philipson,  A  case  of  poisoning  by  bichromate  of 
potash.    Lancet  I.  3.  p.  138.  Jan.  1892. 

Pugliesi,  Qiovanni,  5  casi  di  awelenamento 
per  fitolacca.    Gazz.  degli  Ospit  XII.  47. 

Bademaker,  C.  J.,  The  tozic  action  of  muscarine. 
Amer.  Pract  and  News  XII.  11.  p.  326.  Nov. 
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Beinfuss,  Ein  weiterer  Fall  von  Sulfooalvergiflxmg. 
Wien.  med.  Bl.  XV.  1. 1892. 

Bohl,  M.,  Ueber  akute  u.  chron.  Intoxikationen 
durch  Nitrokörper  d.  Benzolreihe.  Witten.  Koetzold  u. 
Co.  Gr.  8.  42  S.    IMk.  50Pf. 

Bottenberg,  Johann,  Ein  Fall  von  Sulfonal- 
intozikation.    Therapeut  Monatsh.  V.  12.  p.  648. 

Bywosch,  David,  Einige  Notizen,  d.  Giftigkeit 
d.  Gallenfarbstoffe  betreffend.  Äxb.  a.  d.  pham.-Inst  zu 
Dorpat  Vn.  p.  157. 

Sang,  William,  Gase  of  accidental  poisoning 
with  Epsom  salts  (sulphate  of  magnesia).  lAnoet  IL 
19;  Nov. 

Schulz,  üeber  chron.  Ozon  Vergiftung.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVm.  3.  p.  59. 1892. 

Seitz,  Johannes,  ^e Vergiftung  durch Dinitro- 
benzol.    Schweiz.  Corr.-Bl.  XXI.  21. 

Sheery ,  William  Clinton,  A  case  of  mercury- 
isoning  by  an  antiseptic  tablet  Philad.  med.  News 
IX.  18.  p.  512.  Oct 

Smith,  G.  Cockburn,  Prevention  of  cocaine 
poisoning.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  5.  p.  1204. 

Smith,  W.  A.  de  Wolf,  Chloroform  poisoning. 
Philad.  med.  News  LIX.  24.  p.  688.  Dec. 

Stevenson,  Thomas,  The  fatal  dose  of  aoonite. 
Brit  med.  Joum.  Nov.  7.  p.  994. 

Stewart,  Donald,  Death  from  Chloroform.  Brit 
med.  Journ.  Oct.  24.  p.  894. 

Stokvis,  B.  J.,  üeber  d.  gegenseit  Antagonismus 
von  Giften  u.  Heilmitteln  u.  d.  combinirte  Wirkung  gegen- 
seitig antagonist  Mittel.  Nach  Versuchen  am  isolMen 
Froschherzen.    Internat  Beitr.  z.  wiss.  Med.  HL  p.  349. 

Tuttle,  G.  H.,  Becovery  in  a  desperate  case  of 
aconite  poisoning.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXV. 
26.  p.  678.  Dec. 

Viek,  H.,  üeber  d.  Wirkung  einiger  Blutgifte  auf 
d.  Herz.    Würzburg.   Gnad  u.  Co.  Gr.  8.  19  S.    1  Mk. 

Walker,  T.  J.,  Belladonna  and  mercury  poisoning 
by  eztemal  application.  Brit  med.  Joum.  Nov.  28.  p.  1147. 

Warfvinge,  F.  W.,  Bedogörelse  för  de  förgift- 
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vergiftung.   Prag.  med.  Wchnschr.  XVL  52. 

S.  a.  IV.  2.  Keppeler;  8.  Preobraschenski, 
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XIV.   Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kurorte;  KUmatohgie, 

Gibert,  Leysin.  Station  alpine  vaudoise.  Cure 
d'hiver  pour  les  phthisiques.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XZViXL.  44. 

Olax,  J.,  u.  J.  Schwarz,  Winterkurort  u.  See- 
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4  Ansichten  u.  1  Plane.    2  Mk.  50  Pf. 
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quellBchätze  Böhmens.   Prag.  med.  Wchnschr.  XVI.  48. 
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theü.  XLV.  20. 

Yidal,  E.,  Les  hopitaux  marins  et  le  Sanatoriom 
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p.  285.  Nov. 
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2)  Hydroih&rtj^,  Massage,  diätei»  Kturefti, 

Bnm,  Anton,  üeber  Heilgymnastik.  Wien.  med. 
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Graham,  Douglas,  Recent  developmentsinmas- 
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Schottky,E.,  Mechanotherapie.  New  York.  med. 
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Löwenfeld,  L.,  Einige  Bemerkungen  über  d.  Elek- 
tromedioin  auf  der  diesjähr.  Internat  Elektricitätsausstel- 
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Sperling,  Arthur,  Elektrotherapeui  Studien. 
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u.  112  S.    2  Mk. 

Starr,  M.  Allen,  and  Charles  I.  Young,  Be- 
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Behring,  Üeber  Desinfektion  am  lebenden  Orga- 
nismus.   Deuteche  med.  Wchnschr.  XVU.  52. 

Brown-Sequard  et  d'Arsonval,  Nouveaux 
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p.  164.  Janv.  1892. 
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H  e  n  n  i  g ,  A.,  Wesen  u.  Werth  d.  Liebreieh'&okea 
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drüsenextraktes.   Wien.  med.  Bl.  XIY.  43. 
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Mosing, Wilhelm,  Zur  Würdigung  d.  Suggestiv- 
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Neovius,  Aug.,  Hypnotism  som  anesteticum. 
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Reinhardt,  Neue  asept  Spritze  zur  Injektion  u. 
Aspiration.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVllI.  43. 
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zen d.  Therapie.  Nebst  einem  Anhange :  Sjnük.  d.  Koeh'* 
sehen  Yerfahrens.  Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg. 
Lex.-8.  XYI  u.  196  S.    5  Mk. 

Schleich,  üeber  lokale  Anästhesie.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XYII.  47.  p.  1292.  —  Berl.  klin,  Wo- 
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Shand,  John,  Contribution  to  veneseotion  as  a 
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Sturges,  A  case  of  coUapse  from  vomiting  and' 
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"Woltering'sdiätet. Handbuch.  II. Theil :  Allgem. 
TL  spedelle  Eiankeiidiätetik;  von  Ä,  Kühner.  Neuwied. 
Heuser*8  Verl.  Gr.  8.  VIT  u.  290  8.    6  Mk. 

Wright,  A.E.,  A  new  method  of  blood  transfusion. 
Brii  med.  Journ.  Bec.  5. 

S.  a.  I.  Betz.  U.  Sohmidkunz.  m.  Henoc- 
que,Magnant.  IV.  2.Whiteley;  3.  Foy;  S.Dun- 
can,  V.  Krafft-Ebing,  Sihle,  Etourneau.  VIII. 
Wild. 

XV.   Hygieine.   Samtätspolizei. 
Oewerbekrankheiten« 

Atkixi8on,F.P.,  Notification  and  its effects.  Edinb. 
med.  Joum.  XXXVn.  6.  p.  547.  Dec. 

Baer,  Entwurf  eines  Gesetzes  betr.  d.  Bekämpfung 
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sorg.  Joum.  CXXV.  25.  26.  p.  641.  665.  Dec. 
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Gr.  8.  m  u.  112  S.  mit  Figg.    1  Mk.  50  Pf. 
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Bericht  über  d.  17.  Versamml.  d.  deutschen  Ver- 
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p.  1.  1892. 
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heiten der  Anilinarbeiter.  Deutsche  med.  "VVchnschr. 
XVn.  45.  46. 

Boobbyer,  Philip,  Compulsory  notification  öf 
infeotious  diseases.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXV. 
13.  p.  323.  Sept 

Brunon,  Des  deformations  thoraciques  chez  les 
jeanes  gens,  remarques  faites  par  les  taUleurs.  Ann. 
d'Hyg.  3.  8.  XXVI.  6.  p.  520.  Dec. 

ßuchner,  H.,  Eindrücke  von  einer  Beise  zum 
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med.  Wchnschr.  XXXIX.  1. 1892. 
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Deutsche  med.  Wchnschr.  XVn.  48. 
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Chauveau,  A.,  Sur  les  dangers  que  le  charbon 
fait  courir  aux  ouvriers  des  differents  metiers  et  sur  les 
moyens  propres  ä  parer  oes  dangers.  Ann.  d'Hyg.  3.  8. 
XXVI.  6.  p.  407.  Dec. 

Co  11  an,  Joh.,  Missä  on  paras  ja  kenties  ainoa 
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decim  VH.  11  ja  12.  8.  208. 

Congress,  7.  internationaler,  f.  Hyg.  u.  Demo- 
gnphie  in  London  vom  10.— 17.  Aug.  1891.  Deutsche 
Vjhrschr.  f.  öffentl.  Geshpfl.  XXITT.  4.  p.  631.  —  Wien, 
med.  Presse  XXXn.  43.  44.  45.  —  Münchn.  med.  Wo* 
chenschr.  XXXVIII.  43. 

Cronberg,  Zur  Desinfektion  von  Wohnungen. 
Arch.  f.  Hyg.  XIII.  3.  p.  ^4. 

Desinfektionsapparat  System  Comet-Krokne 
von  A.  Senking  in  München.  Bad.  Srzti.  Mittheü.  XLV.  17. 

Egbert,  Seneoa,  Hygiene  and  physical education 
in  American  Colleges  and  universities.  Univers.  med. 
Jfag.  IV.  4.  p.  282.  Jan.  1892. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft.  3, 


Egli,  üeber  die  Verdaulichkeit  des  Aleuronates. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XXH.  2.  p.  43. 1892. 

Ellis,  R.,  A  soap-eater.  New  York  med.  Becord 
XL.  18.  p.  536.  Oct. 

Emmerich,  Bud.,  Hygieinisches  aus  Berchtes- 
gaden.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVm.  44. 

Fe  er,  Emil,  Ein  Beitrag  zur  Sterilisationsfrage  d. 
Kindermüch.  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXITT.  1 .  u.  2.  p.  88. 

Feiton,  George  H.,  The  physiological  relation 
of  alcohol  to  food.  New  York  med.  Reoord  XL.  24. 
p.  726.  Dec. 

Fi aux,  Louis,  La  Prostitution  en  Belgique.  Pro- 
gres  med.  XX.  1.  2.  3.  4.  1892. 
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Reimer.  Gr.  8.  86  8.    1  Mk. 

Pagel,  Julius  Leopold,  DieChimrgie  d.  Hein^ 
rieh  von  Mondeviüe  (HermondaviUe)  nach  d.  Berliner  u. 
d.  3  Pariser  Codices  zum  ersten  Male  herausgegeben. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XIH.  4.  p.  895. 

Schelle,  Geheimrath  Dr.  Fr.  Ohr.  v.  Rothmtmd. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  YYYTT.  3. 1892. 

Schmidt,  Hermann,  Ein  gut regiment wider  die 
pestilencien,  wo  sie  In  eynem  husz,  vleck  oder  Lande 
ist  [8  Bl.  aus  d.  Mitte  d.  15.  Jahrh.  aus  d.  alten  Begie- 
rungsarchiv  in  Arnstadt]    Thür.  Corr.-Bl.  6. 

Stokvis,  B.  J.,  1692  en  1792,  twee  bhidz\jden  uit 
de  gesohiedenis  van  het  fenees-  en  natuuxkondig  onder- 
w^s  to  Amsterdam.    NederL  Weekbl.  I.  2. 1892. 

8.  a.  n.  Charles,  Eijkman,  Fleischl, 
Betzius,  Sasse.  IV.  2.  Proust;  11.  Ashmead. 
VI.  Ploss.    Vn.  Ogata. 


Sach  -  Eegister. 


Abortus,  Verhalten  d.Deddua  117.  —,  unterbrochener 
165. 

Abrin,  Erzeugung  von  Immunität  durch  dass.  19. 

Abscess,  piraeUer  d.  Glaskörpers  65.  — ,  im  Gehirn 
(operative  Behandlung)  99.  (nach  Influenza)  147.  — , 
d.  Milz,  Spknotomie  109.  — ,  d.  Ovarium  ausserhalb 
der  Schwangerschaft  165.  — ,  der  Leber  bei  Influenza 
244. 

Abw&sser,  Rdnignng  mittels  Elektridtät  68. 

AcardiaouB210. 


Accessorius  s.  Nervus. 

Acetabulum,  Resektion  175. 

Aoetanilid,  Wirkung  d.  Derivate  dess.  19.   —,  An- 

wend.  b.  Influenza  141. 
Aohsenzugzange,  Anwendung  51. 
Aciditätd. Hams,  Wirkung  d. Schweisses  auf  dies.  35. 

— ,  verschiedener  SSuren,  Bestimmung  269. 
Addison' sehe  Krankheit,   Hautpigmentation  bei 

solch.  4. 
Aderlass,  Anwendung  b.  Herzkrankheiten  193« 
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Aether,  hydrobromicns,  Anvend.  in  d.  CSumrgie  167. 
— ,  Bolpharioiis,  "Wirkang  auf  d.  Nervus  depressor  228. 

Aethylalkohol,  Wirkmig  auf  d.  Geschwindigkeit  d. 
Blntstroms  197. 

Aetzmittel,  Trichloressigsäore  232. 

Afrika,  Inflaenzaepidemien  141. 

Agraphie,  Yeribxderangen  im  Gehirn  b.  solch.  95. 

Albumin,  aschenfreies  namack's  113.  —  8.  a.Leoith- 
albnmin. 

Alkalescenz  d.  Blutes,  Bedeutung  279. 

Alkalien,  über  d.  Einfluss  ders.  auf  d.  mensohl.  Stoff- 
wechsel (von  Ernst  Staddmann)  211. 

Alkaptonurie,  Wesen  ders.  115. 

Alkohol,  pharmakolog.  Wirkung  19.  — ,  Nutzen  bei 
Puerperalfieber  51.  — ,  Missbrauch  ^Urs.  YonLeuko- 
plakia  158.  — ,  Wirkung  auf  die  Verdauung  247.  — 
S.  a.  Aetiiylalkohol. 

Alkoholamblyopie,    mit   den  Erscheinungen   der 

.    Tabes  82. 

Alkoholismus,  zur  Statistik  71.  — ,  interstitielle  Myo- 
karditis b.  solch.  204. 

Alopecia,  b.  Basedow'scher  Krankheit  24.  — ,  aieata, 
Aetiologie  u.  Behandlung  161. 

Amara,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  247. 

Amblyopie,  toxische  mit  d. Erscheinungen d. Tabes 82. 

Amme,  Verhütung  d.  üebertragung  d.  Syphilis  durch 
solche  41. 

Amöben,  Erregung  Yon  Enteritis  u.  Hepatitis  durch 
solche  252. 

Amputation  s.  Gebärmutter. 

Amygdalotomie,  Blutung  b.  solch.  254. 

Amylnitrit,  Einfl.  aufd.  Ausscheidung  von  Milchsäure 

,   115. 

AmyloidkÖrperchen  d.  Nervensystems  17. 

Anämie,  akute,  Nutzen  d.  Eochsalzinfiisionen  38.  — , 
pemidöse  (Diagnose  von  Magenkrebs)  154.  (Verhalten 
d.  Blutes)  281.  — ,  Verhalten  d.  Herzens  190.  — ,  Ver- 
halten d.  Blutes  277.  281.  — ,  durch  Bothriocephalus 
281.  — ,  Bedeutung  d.  Venenger&usche  am  Halse  282. 
— ,  Behandlung  282.  —,  pseudoleukämische  b.  Kindern 
283.  — ,  von  d.  Milz  ausgehend  283. 

Anaesthetica,  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des 
Arztes  b.  Anwendung  ders.  263.  —  S.  a.  Aether ;  Chloro- 
form ;  Cocain ;  Fental. 

Aneurysma,  d.  Aorta  273.  274.    — ,  d.  Art.  glutaea 

.  274  — ,  d.  Nierenarterie  275.  — ,  arterio-venöses  des 
Sinus  cavernosus  274.  —  S.  a.  Traktionsaneurysma. 

Angina,  rheumatische  36.  — ,  pectoris,  Wirkung  des 
Atropins  198. 

Angiosarkom  127. 

Anleitung  zum  Gebrauch  d.  Augenspiegels  (von  JEjfer" 
rumy  deutech  von  Schwarx)  218. 

Antagonismus,  zwischen  Morphium  u.  Atropin  133. 

Antifebrilia,  Salophen  130. 

Antifebrin,  Wirkung d. Derivate dess.  19.  — ,  Anwend. 
b.  Influenza  141. 

Antipyrese,  Wirkung  auf  d.  Gefässsystem  192. 

Antipyrin,  Ausscheidung  b. Kindern  130.  — ,  Anwend. 
b.  !^uenza  141. 

Antirheumatica:  Natrium  dithiosaücylicum  19.  Salo- 
phen 130. 

Antisepsis,  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  alter  Erst- 
gebärender 50. 

Anus  praeternaturalis,  Behandlung  217. 

Aorta  s.  Arteria. 

Aortenklappen,  Insuf&cienz  (bei  Tabes  dorsalis)  80. 
(abnorme  Geräusche  b.  ders.)  196.  201.  (Symptome) 
201.  (Verhalten  d.  Pulscurven)  275.  — ,  Fehlen  der 
einen  209. 

Aorten ostium,  Stenose,  Himerscheinungen  b.  ders. 
192. 

Aphasie,  Veränderungen  im  Gehirne  b.  solch.  95.  — , 
traumatische,  operative  Behandlung  100.  -— ,  nach  In- 
fluenza 147. 

Aphthen,  Bednar'sche,  Aetiologie  u.  Prophylaxe  52. 


Apoglutinl22. 

Apoplexie  des  Gehirns  ^anatom.  Verändermigen)  30. 
(beiderseii  Hemianopsie  nach  solch.)  236. 

Appendicitis  s.  Prooessus ;  Typhlitis. 

Arbeiter,  Ernährung  in  Schweden  179. 

Area  Celsi,  Aetiologie  u.  Behandlung  161. 

Arsenik,  Lähmung  b.  Vergiftang  durch  solch.  238.  — , 
Nutzen  b.  Anämie  282. 

Arteria,  aarta  (abdominalis,  ErnboUe  an  d.  Theilnngs- 
stelle)  173.  (Diagnose  d.  Ebrkrankungen)  195.  (Communi- 
kation  zwischen  ders.  u.d. rechten  vorhofe) 209.  (Atre- 
sie)  210.  (syphilit.  Entzündung)  273.  (Tuberkulose)  273. 
(Zerreissungohne  AneurysmabUdung)  273.  (Anenrysma) 
273.  274.  — ,  brackialis,  Entwicklung  226.  — ,  carotis 
communis,  ünterbinduDg  (Gehirnerweichung  nach 
solch.)  57.  (Indikation)  57.  — ,  centralis  retinae,  Em- 
bolie,  Heilung  durch  Reibung  d.  Auges  176.  —^glukuaf 
Aneurysma  274.  — ,  iniercosiaiis,  Erweiterung  b.AtiB- 
sie  d.  Aorta  210.  — ,  popliiaeOf  Embolie,  Gangrän  des 
Fasses  173.  — ,  rewa/w,  Aneurysma  274.  —^thyreoideOi 
Unterbindung  b.  Kropfoperation  58. 

Arterien,  Näit  168.  ~,  Einfl.  d.  Druckes  in  dens.  anf 
d.  Frequenz  d.  Herzcontraktionen  186.  — ,  Doppel- 
geräusch in  dens.  b.  Aorteninsufficienz  196.  — ,  im  Ge- 
hirn, intermittirende  Thrombose  237.  — ,  Erknmkniig 
nach  Infli^enza  243.  —  S.  a.  Endarteriitis. 

Arthritis,  akute  d.  Crioo- Arytänoidealgelenks  39.  — , 
gonorrhoische,  Endokarditis  b.  solch.  199. 

Arthropathia  tabica  80. 

Arzneimittel,  Resorption  durch  d.  unverletzte  Haut 
131.  — ,  Wirkung  einiger  auf  d.  Verdauung  247. 

A  r  z  n  e  i  m  i  1 1  e  1 1  e  n  r  e ,  CZoe^to'^  Lehrbuch  ders.  (7.  Aufl., 
von  W,  Filehne)  213.  — ,  Handbuch  ders.  (von  Theodor 
Busemann)  213. 

Arzneiverordnungsiehre,  Handbuch  d.  allgem.iL 
speciellen  (von  C.  A,  Eicald,  12.  Aufl.,  2.  u.  3.  lief.) 
213. 

Arzt,  strafreohÜ.  Verantwortlichkeit  dess.  bei  Anwen- 
dung d.  Anaesthetica  263. 

Assyrien,  Vorkommen  d.  Syphilis  daselbst  im  Alter- 
thume  72. 

Asthma,  reflektor.  b.  Nasen-  u.  Magendarmaffaktionen 
159.  —  S.  a.  Bronchialasthma. 

Astigmatismus  bei  Hypermetropie,  Anwendung  von 
Brifien  66. 

Asystolie  hepatique  191. 

Ataxie  b.  Tabes  dorsalis  78. 

Athmung  s.  fiespiration. 

Atrophie,  d.  Knochen  durch  Druck  11.  — -,  d.  Gehirns 
b.  Geisteskranken  30.  — ,  umschriebene  der  Haut  bei 
Syphilis  42.  — ,  d.  Sehnerven  (b.  Tabes)  77.  (u.  d.Trao- 
tns  opticus,  Bezieh,  zu  Veränderungen  im  Hinterhanpt- 
lappen)  91.  (bei  Influenza)  149.  —  S.  a.  Dystrophie; 
Hemiatrophie ;  Leberatrophie ;  Muskelatrophie. 

Atropin,  Wirkung  b.  Cyankaliumvergiftung  22.    — , 

fegen  Eeratitifi  65.  — ,  Besorption  durch  d.  unveiietste 
laut  131.  — ,  Antagonismus  gegen  Morphium  133.  — , 
Wirkung  auf  d.  Herz  198. 

Augapfel,  Eiterung  an  solch.  176.  •— ,  Heilung  von 
Embolie  d.  Art.  oentr.  retinae  durch  Reioen  dess.  176. 
— ,  Bewegungen  b.  Lesen  228.  —,  CJysticercus  in  dems. 
231. 

Au  g  e ,  Verhalten  bei  Thomsen'scher  Krankheit  27.  —f 
Verhalten  b.  Alkoholismus  72.  — ,  Haut-  u.  Schleim- 
haut-Transplantation an  dems.  63.  — ,Bevolver8ohns8- 
verletzung  66.  — ,  Abflusswege  d.  Humor  aqueus  119. 
— ,  Erkrankungen  b.  Influenza  148.  — ,  Schwellgewebe 
dess.  229. — S.  a.  Nervus  opticus ;  Befraktionsanomahen. 

Augenentzündung,  pseudotraohomatöse  64. 

Augenlid,  oberes,  Bewegungsstörung  (b.  Basedow*Bcher 
Krankheit)  24.  (b.  Thomsen'scher  Kiankheit)  27.  —i 
Triohiasis,  Distichiasis,  Operation  63.  —,  Transplanta- 
tion an  solch.  63.  — ,  Verschlussmechanismus  nach 
Durchsohneidung  d.  Nerven  d.  Orbiouiaris  palpebrarom 
118.  —  S.  a.  Ektropium ;  Symblepharon. 
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Angdnmuskeln,  iHUkürl.  Innervation  89.    — ,  Läh- 

nrang  b.  Inflaenza  148. 
Augenspiegel,  Anleitung  zum  Oebraach  dess.  218. 
Angentaberkulose,  Wirlning  des  Tnbercalin  auf 

sdohe  129. 
Auskultation,  retrosternale  195. 
Auswurfs.  Sputum. 
Autoinfektion  b.  Puerperalfieber  51. 

BabTlonier,  Syphilis b.  dens.  im  Alterthume  72. 

Bacillus,  b.  Eeratomalacie  d.  Kinder  64.  — ,  d.  Lepra- 
bacillus  ähnlicher  126.  — ,  butyri  fluoresoens  183.  — , 
d.  Influenza  246.  —  S.  a.  Kapselbaoillus. 

Bacterium  butyii  colloideum  183. 

Bad,  b.  Pneumonie  103. 

Bakterien,  Wirkung  d.  Magensaftes  auf  dies.  34.  — , 
b.  Erkrankungen  d.  Conjunctiva  64.  — ,  in  d.  Luft  in 
Freibur^  69.  — ,  b.  primärer  Cystitis  126.  — ,  Tuberku- 
Üoreaktion  d.  Proteide  nicht  speoifischer  128.  — ,  in  d. 
Butter  183.  — ,  b.  infektiöser  Endokarditis  199.  --,  im 
Blute  b.  Leukämie  283. 

Balantidium  coli  251. 

Basedow'sche  Krankheit,  zur  Geschichte  23.  24. 
— ,  Symptomatologie  24.  25.  26.  — ,  Chorea  b.  solch. 
24.  — ,  Psychosen  b.  solch.  24.  — ,  Entwicklung  bei 
länger  bestehendem  Kröpfe  25.  — ,  Bezieh,  zu:  Mjrx- 
odem  26.  Oelenkrheumatismus  u.  Tabes  26.  — ,  Kropf- 
operation b.  solch.  27.  — ,  Tabessymptome  b.  solch.  27. 
— ,  Pathogenie  27.  — ,  Behandlung  27.  — ,  Einfluss  d. 
Muenza  auf  dies.  148. 

Bauch  wand,  Anheftung  des  Uterus  an  dies.  163. 164. 

Baugrund,  hygiein.  Errordemisse  67. 

Baumwolle,  Wasseraufnahme  durch  solche  178. 

Beckenenge ,  Prognose  d.  Kaiserschnitts  b.  solch.  45. 

Bednar*sche  Aphthen,  Aetiologieu. Prophylaxe 52. 

Beiträge,  zur  Lehre  von  d.  Osteomyelitis  acuta  (von 
R  ÜUmanfi)  216.  — ,  zur  Lehre  von  d.  branchiogenen 
Fisteln  u.  Cysten  (von  /.  Sehnitxkr)  218. 

Benzol,  Anwendung  b.  Influenza  245. 

Beriberi,  Verhalten  d.  Herzens  194. 

Berichte  d.  med.  Gesellschaft  zuLeipzig  109.  222.268. 

Bewegung  8,  Ataxie. 

Bewegungskuren  b.  Herzkrankheiten  193. 

Silder  f.  Stereoskop.  XJebungen  (von  D,  Dahlfeid)  218. 

Bindehaut  s.  Coigunctiva. 

Bitterstoffe,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  247. 

Blasen,  Bildung  am  lii^näquator  176. 

Blasenstein,  Anwendung  d.  Piperazins  130. 

Blei,  chron.  Vergiftung,  interstitielle  Myokarditis  bei 
solch.  204. 

Blennorrhoe,  d.  Mundschleimhaut  b.  Neugeborenen 
52. 166.  —  S.  a.  Arthritis. 

Blinddarm,  Besektion  171.  —,  Perforation  230. 

Blitz,  Verletzung  duroh  solch.  231. 

Blut,  Beschaffenheit  nach  Verbrühung  15.  — ,  Wirkung 
subcutaner  Kochsalzinjektionen  auf  dass.  38.  — ,  Be- 
schaffenheit b.  Schwängern  u.  Wöchnerinnen  48.  — , 
farbenanalyt.  Untersuchungen  zur  Histologie  u.  Klinik 
dfiss.  {yojkR  Ehrlieh,  l.Theü)215.  — ,  gift^  Wirkung 
dess.  b.  akuten  Eiterungsprocessen  229.  •— ,£intstehung 

.  aas  d.  Entoderm  277.  ~,  Begeneration  277.  — ,  Ver- 
lusten b.  Anämien  277.  281.  — ,  eosinophile  Zellen  in 
dems.  278.  — ,  Bildung  in  der  Milz  278.  — ,  spedf.  Ge- 
weht dess.  278. 279.  — ,  Bedeutung  d.  Alkalesoenz  279. 
— ,  Verhalten  in  d.  Tropen  279.  — ,  Krankheiten  dess. 
279.  — ,  Verhalten  bei:  Malaria  282.  Asthma  282. 
Hysterie  282.  Leukämie  282.  283.  — ,  Einwirkung  der 
Pulvergase  auf  dass.  282.  —,  Mikroorganismen  in  solch, 
b.  Influenza  243.  246. 

Blutdruck,  Wirkung^d.  Wassergenusses  auf  dens.  192. 

Bluterkrankheit,  Erblichkeit  284.  —  8.  a.  Hämo- 
philie. 

Blutgefässe,  Naht  an  solch.  167.    — ,  Verhalten  bei 

.  .  Fieber  192.-—,  rhythmische  Compression  peripherischer 
zur  Behandlung  vonKreislanfstorungen  197.  — ,TraDS- 


position  d.  grossen,  Diagno8e208.  —,  Entwicklung  ders. 
an  d.  oberen  Extremitäten  226.    — ,  Erkrankung  nach 
Influenza  243. 
Blutkörperchen,  rothe  fLecithin  u.  Cholesterin  in 
solch.)  114.  (Parasiten  in  solch.)  124.  (Veränderungen) 

280.  (Isotonie)  280.  (Pigmentmetamorphose)  281.    — , 
Zählimg  ders.  216.   — ,  weisse  (Verhalten  b.  Chlorose) 

281.  (Vermehrung  b.  Bronchialasthma)  282.  —  S.  a. 
Etythro-,  Leukooyten. 

Blutkreislauf,  m  d.  Lungen,  Wirktmg  d.  Digitalis 
197.  — ,  Wirkung  gewisser  Medikamente  auf  d.  Ge- 
schwindigkeit 197.  — ,  Behandl.  d.  Störungen  dess. 
durch  rhythmische  Compression  peripherisoherGefiiaB- 
gebiete  197. 

Blut-Lymph-Drüsen  278. 

Blutserum,  Dichtigkeit  279. 

Blutung,  in  d.  Retina,  diagnosi  Bedeutung  bei  Herz- 
krankheiten 197.  — ,  primäre  im  Rückenmark  237.  — , 
b.  Tonsillotomie  254  —  S.  a.  Apoplexie ;  Daim-,  Falten-, 
Magenblutung. 

Boden  d.  alten  Charite-Eriedhofs  in  Berlin,  hygiein.  u. 
bautedhnische  Untersuchung  66. 

Borsäure,  geg^  Keratitis  65.    — ,  lokale  Anwendung 

b.  habitueller  Verstopfung  252. 
Bothriocephalus,  Anämie  durch  solch.,  Verhalten 

d.  Blutes  281. 
Bradykardie,  Wirkung  d.  Atropins  198. 
Brands.  Gangrän ;  Lungenbrand. 
Bright'sche  Krankheit,  Verhalten  d.  Ma^ns  155. 
Brille,  Indikaton  b.  Hypermetropie  u.  Astigmatismus  66. 
Bromäth^l,  Anwendung  in  d.  Chirurgie  167. 
Bromkalium,  Resorption  vom  Rectum  aus  249. 
Bronchialasthma,  Vermehrung  d.  Leukocyten  282. 
Bronohiektasie  s.  Caveme. 
Bronchitis,  Entstehung b. Herstellung d. Melinits  184. 
Bronchopneumonie,  akute,  Pathologie  103. 
Bronchus,  Perforation  eines  Aortenaneurysma  in  solch. 

274. 
Brunnen,  auf  Friedhöfen,  Beschaffenheit  d.  Wassers  68. 
Brustdrüse  s.  Mamma. 
Brustfellentzündung  s.  Pleuritis. 
Bulimie  b.  Basedow'soher  Krankheit  24. 
Butter,  Bakterien  in  ders.  183. 

Ca  et  US  grandiflorus,  Wirkung  auf  d.  Herz  198. 

Caisson-Krankheit  237. 

Carbol säure,  als  Ursache  von  Gangrän  23.  — ,  gegen 
Influenza  245. 

Carcinom,  des  Rectum  (Operation  nach  ZrcuA»)  224. 
(Colotomie)  171.  (hochsitzendes,  Operation  in  2  Zeiten) 
172.  —,  Verbreitung  in  d.  Lymphdrüsen  127.  — ,  pri- 
märes d.  Rautengrube  134.  — ,  d.Larynx,  partielle  Ex- 
stirpation  d.  letztem  170.  — ,  d.  üterushalses  als  Com- 
plikation  b.  d.  Entbindung  261.  —  S.  a.  Krebs. 

Carcinose,  osteoplastische.  Bezieh,  zu  fibröser  u.  de- 

formirender  Osteitis  u.  Osteomalacie  14. 
Caries,  gummosa  d.  Clavicula  42.  — ,  syphilit.  d.Stirn- 

höhlenwandun^  59. 
0  arm  in,  Iigeküon  in  bösartige  Neubildungen  265. 
Carotis  s.  Arteria. 
Cartilago,  cricoidea,  Fraktur  169.  — ,Santorini,  angeb. 

BandbiMung  zwischen  ders.  u.  d.  Epiglottis  254. 
Castration,b.  Osteomalacie  49.  — ,  wegen  Nerven-  u. 

Geisteskrankheiten  256.  — ,  uterine  mit  Chlorzink  272. 

Cayerne,  bronohiektatische,  Durohbruch  eines  Oeso- 

phagusdivertikels  in  solche  32. 
Cellulosewollwatte,  Anwend.  in  d.  Chirurgie  167. 
Centralafrika,  Influenzaepidemie  daselbst  141. 
Ceroomonaden,  im  Darm  251. 
Cervix  s.  Gebärmutterhals. 
Charite  s.  Friedhof. 
Chemie,  organische,  Lehrbuch  ders.  (von  Theodor  Weyl). 

210.  --,  Rq>etitorium  ders.  (yon  Ca/rl  Arnold,  4.  Aufl.) 

210. 
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Clieyne-Siokds'solie  Bespiration,  bei  Aorten- 

stenose  192. 
Chinin,  Wirkung  auf  die  Bildung  von  Grantdations- 

gewebe  20.  — ,  Anwendung  b.  Pneumonie  103.  — ,  pro- 

phylaki  u.  therapeut  Anwendung  b.  Influenia  140. 141. 

245.  — ,  Wirkung  auf  d.  Herz  198. 
Chirurgie,  orthopädische,  Lehrbuch  ders.  (von  Albert 

Hoffa)  104. 
Chloralhydrat,  Wirkung  auf  d.  N.  depressor  227. 
Chlornatrium  s.  Kochsalz. 

Chloroform,  Wirkung :  auf  d. Protoplasma  21.  auf  ge- 
löste Fermente  21.    — ,  Schädlichkeit  d.  unreinen  129. 

— ,  Wii'kung  d.  Rückstände  nach  d.  Bectifikation  dess. 

129.  130.  — ,  strafrechtl.  YerantworÜichkeit  d.  Arztes 

b.  Anwendung  dess.  263. 
Chlorose,  Behandlung  37.  — ,  Verhalten d. Blutkörpei^ 

chen  im  Blute  216. 281.  — ,  Hämoglobingehalt  d.  Blutes 

281. 
Chlorzink,  intrauterine  Castration  mit  solch.  272. 
Cholesterin  in  d.  rothen  Blutkörperchen  114. 
Chorda  dorsalis,  ehem.  Untersuchung  119. 
Chorea,  b.  Basedow'scher  Erankheit  24.    — ,  anatom. 

Veränderungen  b.  solch.  30. 135.  — ,  subnormale  Eör- 

pertemperator  135. 
Circumcision,  rituelle,  Endokarditis  naoh  solch.  200. 
C  h  y  1  u  s ,  Bildung  249.    — ,  üebergang  von  Eiweiss  aus 

d.  Darme  in  solch.  250. 
Cirrhosed.  Leber  b.  Herzkrankheiten  191. 
Clavicula,  Caiies  gummosa  42. 
Cloetta's  Lehrbuch  d.  Arzneimittellehre  u.  Arznei- 

verordnungslehre  (7.  Aufl.,  bearb.  YonW,  Füehne)  218. 
Coagulation  s.  Gerinnung. 
Cocain,  Wirkung  auf  d.  Coagulation  d.  Protoplasma  22. 

— ,  Einfl.  auf  d.  Ausscheidung  von  Milchsäure  115.  — , 

Salbe  mit  solch,  gegen  Vaginismus  161.    — ,  chron. 

Vergiftung  182. 
Coccus,  b.  Influenza  243.  —  S.  a.  Septikämiecoccus. 
Coccygodynie,  Behandlung  162. 
C  0  d  e  i  n ,  Anwendung  b.  Influenza  245. 
C  0  e  c  u  m ,  Besektion  171.  — ,  Perforation  230. 
C  0  g  n  a  c ,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  247. 
Collodium,  Abdruck  auf  solch,  zur  Untersuchung  d. 

Muskelgewebes  6. 
Colon,  Resektion  171.  —  S.  a.  Balantidium. 
Colotomie,  Indikationen  u.  Ausführung  171. 
Compendiumd.  Gynäkologie  {von  J. Heitxmann)  105.. 
Condylome,  spitze  b.  Kindern  166. 
Conjunctiva,  Mikroorganismen  b. Erkrankungen  ders. 

166.  — ,  Eiter  von  solch,  übertragen  als  Urs.  von  Puer- 
peralfieber 262. 
Conjunctivitis,  diphtherische  u.  diphtheroide,  Be- 
handlung 65. 
Conservirung  d.  Nahrungsmittel  184. 
Contagium  als  Urs.  d.  Influenza  141. 
Cornea,  Einfl.  d.  Trigeminus  auf  dies.  7.  — ,  penetrirende 

Quetsch-  u.  Schnittwunden,  Behandlung  65.  —  S.  a. 

Keratitis ;  Keratomalacie. 
Corpus  yitreum  s.  Glaskörper. 
Corset,  orthopädisches,  Anwend.  b.  Tabes  dorsalis  87. 
Cresoljodid,  Anwendung  232. 
Crico-Arytaenoidealgelenk,  akute  Arthritis  39. 
Curette,  Ausschabung  d.  Uterus  mittels  ders.  262. 
Cyankalium,  Vergiftung,  Wirkung  d.  Atropins  22. 
Cysten,  d.  Tuba  u.  d.  Ovarium  164.    — ,  branchiogene 

218.  —  S.  a.  Betentionscysten. 
Cysticercus,  unter  d. Retina  177.  — ,  imAugeninnem 

231. 
Cystitis,  bakterische  126. 

Dacryoadenitis,  acuta  bei  Parotitis  epidemica  64. 

— ,  b.  Influenza  149. 
Dammplastik  im  Wochenbett  52. 
Dammschutz  b.  d.  Entbindung  106. 
Darm,  syphilit  Erkrankung  43.  — ,  Resektion  171.  — , 

traumat.  Ruptur,  Heilung  durch  Laparotomie  172.  — , 


Occlusion  (innere,  lokaler  Meteoiismus)  172.  (Wirkung) 
230.  — ,  Ausscheidung  d.  Eisens  durch  dens.  233.  234. 
— ,  Verdauxmgsvorgänge  in  solch.  249.  — ,  Fettreaorp- 
tion  in  dems.  250.  — ,  Einfl.  d.  Galle  auf  d.  Inhalt  dess. 
250.  — ,  Fäuhiiss  d.  Inhaltes  250.  251.  — ,  Parasiten  in 
solch.  251.  — ,  Schussverletzung  268.  —  S.a.Coecum; 
Colon;  Dickdarm;  Dünndarm;  Duodenum;  Enteritis; 
Gastroenterostomie ;  Ileus ;  Rectum. 

Darmblutung,  Kochsalzinfosion  nach  solch.  38. 

Darmkrankheiten,  Asthma  als  Reflexerscheinung 
159. 

Dauermilch,  Herstellung  183. 

Decidua,  Entwicklung  u.  Rückbildung  116. 

Deglutition,  Einfluss  auf  d.  Pulsfrequenz  186. 

Delirium  tremens,  klinisches  Bild  31 . 

Dengue fieber.  Bezieh,  zu  Influenza  142. 

Dermatol,  Anwendung  b.  Wunden  19. 

Dermoid,  verkalktes  127. 

Desinfektion,  mittels  Lysol  20.  — ,  d.  Wohnungen  in 
Berlin  176. 

Deutschland,  Influenzaerkrankungen  im  Heere  140. 

Deutschlands  Gesundheitswesen  (von  Albert 
Quitstadi,  2.  Theil)  221. 

Deztrokardie,  Diagnose  208. 

Diabetes,  akuter  nach  Influenza  245. 

Diagnostik,  u.  Therapie  der  Magenkrankheiten  (von 
/.  ÄXM,  1.  Theil)  150.  151.  — ,  gynäkologische  (von 
J.  VeU)  218. 

Diaphoretica,  Anwendung  b.  Influenza  245. 

Diarrhöe  s.  DurchfaU. 

Diathese,  haemorrhagische  s.  Hämophilie. 

Dickdarm,  Verdauungsvorgänge  in  solch.  249. 

Digitalis,  Wirkung:  auf  d.  Geschwindigkeit  d.  Blut- 
stroms  197.  auf  d.  Respiration  197. 

Dikrotismus  d.  Pulses,  Entstehung  276. 

Diphtherie,  Mischinfektion  b.  solch.  10.  — ,  b.  Schar- 
lach, Diagnose  von  genuiner  Diphtherie  35.  — ,  Con- 
junctivitis, Behandlung  65.  — ,  Lähmung  nach  solch., 
Veränderungen  in  d.  Muskeln  135.  — ,  Veränderong  d. 
Herzmuskels  b.  solch.  203.  — -,  Intubation  d.KehlkopüB 
266. 

Diplokokken  s.  Pneumoniediplokokken. 

Distichiasis,  Operation  63. 

Divertikel,  d.  Oesophagus  32.  — ,  Bildung  in  d.  Tuba 
FaUopiae  164. 

Druck,  Knochenschwund  durch  solch.  11. 

Drüse  s.  Blut-Lymph-Drüsen ;  Halsdrüsen;  Lymph- 
drüsen; Parotitis;  Schilddrüse;  Thränendrnse;  l^y- 
mus. 

Drüsenfieber  b.  Kindern  167. 

Ductus  Botalli,  Offenstehen,  Diagnose  208. 

Dünndarm,  Resektion  171.  — ,  chemische  Vorgänge 
in  dems.  249. 

Duodenum,  Blutung  aus  einem  Geschwür,  Kochsalz- 
infnsion  38.  — ,  Stenose,  Diagnose  155. 

Durchfall,  b.  Basedow'scher  Krankheit  24.  — ,  chro- 
nischer, Behandlung  252. 

Dysenterie,  Formen  253. 

Dyspepsie,  im  Kindesadter  53.  — ,  Verhalten  d.  Saiz- 
säurebildung  im  Magen  153.  -— ,  nervöse,  BehandL  247. 

Dystrophie  d.  Muskeln,  juvenile  mit  Betheiligung  d. 
Gesichte  138.  —  S.  a.  Muskelatrophie. 

Bchinococcu«,  des  Netzes  (Diagnose)  60.  (operative 
Behandlung)  61.  — ,  cystöser,  Vorkommen  in  Württem- 
berg 232. 

Ei,  Wanderung  dess.  b.  Menschen  116. 

Eingeweide,  Situs  inversus  208. 

Eisen,  Resorption  130.  — ,  Schicksal  im  thier.  Organis- 
mus 233. 

Eiterkokken,  Immunität  gegen  d.  Virus  ders.  123. 

Eiterung,  am  Augapfel  176.  — ,  akute,  Giftigkeit  des 
Blutes  b.  solch.  229.  — ,  Einwirkung  der  Influenza  auf 
solche  242.  — ,  an  d.  Goi\junctiva,  üebertragung  des 
Eiters  als  Urs.  von  Pueiperalfieber  262, 
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Ei  w  e  i  8  s ,  aschenfreies  Eamaek^s  113.  — ,  Bedarf  des 
MeDSchen  an  solch.  225.  — ,  Entstehimg  von  Fett  ans 
solch,  im  Organismus  225.  — ,  Yerdanung,  Einfl.  ver- 
schiedener Imttel  auf  dies.  247.  — ,  üel^rgang  in  d. 
Caiylns  250. 

Eiweisskorper,  Yerdanung  ders.  211. 

Ektropium,  Transplantation  b.  soloh.  63. 

Elektricität,  Beinigung  der  Abwässer  mit  soloh.  68. 
— ,  Anwend.  znr  üntersachong  d.  Lokalisation  im  Ge- 
hirn 88. 

Elektrolyse,  Anwend.  b.  Kropf  26. 

Elektrotherapie  b.  Tabes  dorsalis  86. 

£  m  b  0 1  i  e ,  d.  Aorta  abdominalis  an  ihrer  Theilnngsstelle 
173.  —,  d.  Art  poplitaea,  Gangrän  d.  Fasses  173.  — , 
d.  Art  centralis  retmae,  Heilang  darch  Beiben  d.  Auges 
176.  — ,  im  Gehirn  b.  penetrirender  Herzwande  189. 
— ,  nach  Influenza  243.  —  S.  a.  Fettembolie. 

Embryo,  Verdauungsfermente  b.  solch.  33. 

Empyem,  d.  Stirnhöhle,  Trepanation  59.  — ,  d.  Pleura- 
höhle, Operation  266. 

Endarteriitis  syphilitica,  ausgebreitete  273. 

Endokarditis,  infektiöse,  Bakterien  b.  solch.  1 99.  — , 
b.  Arthritis  gonorrhoica  199.  — ,  syphilitische  199.  — , 
puerperale  200.  — ,  b.I^eumonie200.  — ,  nach  ritueller 
Circumcision  200.  — ,  maligne,  plötzl.  Tod  nach  Ablauf 
ders.  200.   — ,  septische  200. 

Endotheliom,  d.  Haut  265. 

England,  Influenzaepidemie  daselbst  140. 

Entartungsreaktion  bei  Pseudohypertrophie  der 
Maskehl  137. 

Entbindung,  Anwendung  d.  Achsenzugzange  51 .  — , 
Dammschutz  106.  — ,  Gebärmutterblutong  b.  ders.  111. 
— ,  Complikation  mitCarcinom  d.  üterushalses  261.  — , 
Blutung  nach  solch.,  Jodofonngazetamponade  262.  — 
8.  a.  Gebart. 

Enteritis,  durch  Amöben  verursacht  252. 

Entoderm,  Entstehung  d.  Blutes  aus  solch.  277. 

Entzündung,  Entstehung  ders.,  u.  Wirkung  der  Ent- 
zündung erregenden  Schädlichkeiten  (von  Th.  Leber) 
101. 

Epheliden,  Pigmentation  b.  solch.  6. 

Epidemie  s.  Iiäuenza. 

Epidermis,  Einwanderung  von  Pigmentzellen  in  dies.  4. 

Epiglottis,  angeb.  Verwachsung  zwischen  ders.  u.  d. 
SaüQtorinischen  Knorpeln  254. 

Epilepsie,  cortikale  97. 100.  — ,  operative  Behandlung 
100.  — ,  Hirnsklerose  b.  solch.  127.  — ,  Tachykardie 
als  Aequivalent  d.  Anfülle  206. 

Epitheliom,  verkalktes  127. 

Erblichkeit,  der  Knochen-  u.  Gelenktuberkulose  54. 
— ,  b.  Tabes  dorsalis  75.  —id.  Muskeldystrophie  138. 
— ,  d.  Nervenkrankheiten,  Bezieh,  zu  plötzl.  Tod  240. 
— ,  d.  Hämophilie  284.  —  S.  a.  Syphilis. 

Erbrechen,  hysterisches,  Erweiterung  d.  Oesopha- 
gus 32. 

Er g otin ,  Wirkung  auf  d.  Geschwindigkeit d. Blutstromes 
lit/i . 

Ernährung,  Verwendung  d,  Sparstoffe  178.  — ,  d.  Ge- 
fangenen 179.  — ,  schwed.  Arbeiter  179.  — ,  künstl.  d. 
Kinder  181.  — ,  d.  gesunden  u.  kranken  Menschen  (von 
J.  Mmik  u.  J.  Uffdmann,  2.  Aufl.)  221.  — ,  Störung, 
Geistesstörung  b.  solch.  240.  — ,  vomBectum  aus  249. 

Erstgebärende,  Entbindung  b.  alten,  Sterbliohkeit 
unter  d.  Einflüsse  d.  Antisepsis  50. 

Erysipel,  d.  Larynz  u.  Pharynx  40.  — ,  mit  Hämo- 
globinurie b.  einem  Kinde  54.  — ,  Verhalten  während 
einer  Influenzaepidemie  142.  — ,  des  Gesichts  bei  In- 
fluenza 243.  — ,  Behandlung  (mit  Terpentinöl)  264. 
(mechan.  mit  Heftpflasterstreifen)  264. 

Essigsäuregährung,  Wirkung  d.  Magensaftes  auf 

dies.  34. 
Etüde  sur  les  diverses  m^thodes  de  traitement  deTanus 

contre  natore  (par  L.  Eughne  Ooetx)  217. 
Exanthem,  b.  Denguefieber  142.  — ,  b.  Influenza  143« 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft  3. 


Exsudat,  eitriges  in  der  Umgebung  des  intraocularen 

Cysticercus  231. 
Ex tr actum  filicis  maris  aethereum,  Wirkung  22. 

S*  a  e  0  e  s ,  Vorkommen  von  Gallenfarbstoffen  in  dens.  250. 

Fäulniss,  d.  Darminhalts,  Wirkung  d.  Galle  auf  dies. 
250. 

Faltenblutung  im  Magen  154. 

Faradisation,d.  Herzgegend  b.  Basedow'scher  Krank- 
heit 27.  —,  b.  Tabes  dorsalis  86. 

Färb  enanalytischeUnt  ersuchungen  zur  Histo- 
logie u.  Klinik  d.  Blutes  (von  P.  Ehrlich,  l.Thefl)  215. 

Farnkrautsamen  s.  Filix. 

Fasern,  Verlauf  im  centralen  Höhlengrau  u.  Schwund 
in  dems.  b.  progressiver  Paralyse  d.  Irren  16. 

Fe  bris,  methaematemetica  38.  — ,  intermittens  s. 
Malaria. 

Fehlböden,  hygiein.  Nachtheile  177. 

Fehlgeburt  s.  Abortus. 

Felsenbein,  Sinnesor^e  in  dems.  222. 

Ferment,  gelöstes,  Wirkung  d.  Chloroforms  auf  soloh. 
21.  —  S.  a.  Speichelferment*,  Verdauungsfermente. 

Fett,  Verdauung  dess.  121.  — ,  Verbrauch  im  Fieber 
127.  — ,  Resorption  in  solch,  enthaltener  Stoffe  durch 
d.  unverletzte  Haut  131.  — ,  Entetehung  aus  Eiweiss 
225.  — ,  Resorption  im  Darme  250. 

Fettembolie  nach  Frakturen  174. 

Fibrin,  Verwendung  zur  Tamponade  55. 

F  ihr  cid  des  Uterus,  jauchiger  Zerfall,  Exstirpation  des 
Uterus  260. 

Fibrom  d.  Herzens  207. 

Fibromyom,  d.  Uterus,  Veränderungen  in  d.  Ovarien 
b.  solch.  18.  — ,  d.  Herzens  207. 

Fibro Sarkom  d.  Herzens  207. 

Fieber,  Verhaltend.  Stoffwechsels  126.  —,  Verhalten 
des  Ge&ssystems  192.  —  S.  a.  Drüsenfieber;  Hyper- 
pyrexie. 

Fiebermittel,  Salophen  130. 

Filix  mas,  Wirkune  d.  ätherischen  Extraktes  22. 

F  i  r  n  i  s  s  s.  Ichthyommisse. 

Fisohfleisch,  Verdaulichkeit  247. 

Fisteln  u.  Cysten,  branchiogene,  Beiträge  zur  Lehre 
von  dens.  (von  J.  Schnüxl&r)  218. 

F 1  e  i  s  c  h  s.  Fisch-,  Rindfleisch. 

Fleischpepton,  Ernährung  mit  solch.  211. 

Fliegenstich,  Tod  an  Pyämie  nach  soloh.  229. 

F 1  ü  g  e  1  f  e  1 1  s.  Pterygium. 

Foetus,  Geburt  mehrere  Monate  nach  d.  Absterben  165., 
— ,  Uebertragung  der  Tuberkulose  auf  dens.  165.  — , 
Wirkung  d.  Versehens  während  d.  Schwangerschaft 
auf  dens.  262.  —  S.  a.  Embryo;  Kind. 

Fraktur,  spontane  b.  Tabes  dorsalis  80.  — ,  d.  Kehl- 
kopfknorpel 169.  — ,  d.  obersten  Rippenknorpel,  De- 
pression am  Thorax  170.  — ,  Fettembolie  nadi  solch. 
174.  —  S.  a.  Lehrbuch. 

Frankreich,  Influenzaerkrankungen  im  Heere  140. 

Frau  s.  Weiber. 

Fremdkörper  im  Oesophagus  32.  — ,  im  Magen,  Kar- 
toffelkur 248. 

Friedhof,  altor  d.  Chariie  in  Berlin,  hygiein.  u.  bau- 
teohn.  Untersuchung  d.  Bodens  66.  — ,  äosohaffenheit 
d.  Brunnenwassers  auf  soloh.  68. 

Fruchtwasser,  Zusammensetzung 49. 

Fungus  d.  Handgelenks,  Nutzen  d.  Massage  56. 

Fuss,  Tabes  dorsalis  nach  Quetschung  dess.  76.  — ,  per- 
forirendes  Plantargeschwür  bei  Tabes  dorsalis  79.  80. 
— ,  Veränderung  b.  Tabes  80.  — ,  Gangrän  b.  Embolie 
d.  Art  poplitaea  173.  — ,  angebome  Defekte  226.       > 

Qährung  s.  Essigsäure-,  Milchsäuregährung« 

Galle,  Emfl.  auf  Emulsionirung  u.  Resorption  d.  Fette 
121.  — ,  Rüokfluss  in  d.  Magen  als  Zeichen  von  Stenose 
d.  Duodenum  165.  — ,  Wirkung  auf  d.  Darminhalt  250. 

Gallenblase,  Operationen  an  soloh.  60.  — ,  Palpation 
ders.  156. 

Gallenfarbstoffe,  Vorkommen  in  d«  Faeoes  250. 
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Gallensteine,  im  erweiterten  Magen  155. 

Oaloppgeräasch,  Entstehung  195. 

Galvanisation  b.  Basedow'schei  Krankheit  27. 

G  a  1  y  a  n  0  k  a  u  s  t  i  k  bei  Lenkokeratose  des  Mundes  u.  d. 
Vulva  158. 

Ganglion  Gassen,  Einfl.  auf  d.  Hornhaut  7. 

Gangrän,  durch  Carbolsäure  verursacht  23.  — ,  d.Scro- 
tum  nach  Influenza  173.  243.  — ,  d.  Fusses  b.  Embolie 
d.  Art  poplitaea  173.  — ,  symmetrische  238.  —  S.  a. 
Lungenbrand. 

Gas  s.  Pulvergase. 

Gastrektasie,  Gallensteine  im  Magen  155. 

Gastritis  b.  Magenkrebs  154. 

Gastro-Enterostomie  171. 

Gastrorrhexis  70. 

Gastrostomie  b.  Oesophaguskrebs  32. 

Gaswechsel  im  Fieber  127. 

Gebärmutter,  Fibromyom,  Yeränderungen  in  d. Ova- 
rien b.  solch.  18.  — ,  Myom  (Prognose  d.  Operation)  45. 
(Behandlung)  48.  (Laparotomie)  259.  260.  — ,  supra- 
vaginale Amputation  ^wegen  Krebs  d.  Yadnalportion) 
47.  (Behandlung  d.  Stieles)  259.  — ,  Totalexstirpation 
47.  48.  257.  258.  259.  260.  261.  — ,  Neuralrien  162. 
— ,  Senkung  u.  Prolaps^  Aetiologie,  Symptome,  Behand- 
lung 162.  — ,Betroflexion,Behiuidlungl63.  — ,Ventro- 
fization  163. 164.  — ,  Geschwülste  (&nfl.  d.  Influenza 
auf  solche)  242.  (Operation  b.  Nerven-  u.  Geisteskrank- 
heiten) 256.  257.  — ,  Fibroid,  jauch.  Zerfedl,  Operation 
262.  — ,  Gurettement  262.  —  S.  a.  Decidua;  Hyster- 
ektomie. 

Gebärmutterblutung  in  d. Schwangerschaft  u.  b.d. 
Entbindung  111.  — ,  nach  d.  Entbindung,  Jodoform- 
gazetamponade 262.  — ,  im  Klimakterium,  Behandlung 
272. 

Gebärmutterhals,  Verhalten  b.  d.  Schwangerschaft 
118.  — ,  Garcinom  als  Geburtscomplikation  261. 

Gebärmutterkrebs,  frühe  Diagnose  46.  — ,  supra- 
vaginale Amputation  d.  Uterus  47.  — ,  sacrale  Total- 
ezstii^tion  d.  Uterus  47.  48. 

Geburt,  physiolog.  Vorgänge  b.  Eintritt  ders.  1 18.  — , 
mehrere  Monate  nach  d.  Absterben  d.  Frucht  165.  — , 
Meolumismas  des  Durohtrittes  d.  Kopfes  261.  —  S.  a. 
Entbindung. 

Geburtszange  fvon  E,  Ingershv)  219. 

Gedächtnisss.  Sehgedächtniss. 

G  e  f  ä  s  s  e  s.  Blutgefässe. 

Gefangene,  Ernährung  180. 

Gehirn,  Bestimmung  d.  Windungen  an  d.  Aussenfläche 
d.  Kopfes  3.  — ,  Amyloidkörperchen  in  dems.  18.  — , 
Atrophie  b.  Geisteskranken  30.  — ,  anatom.  Verände- 
rungen bei:  Chorea 30.  Aphasie 95.  Agraphie95.'Wort- 
taubheit  u.  Wortblindheit  96.  Hemianopsie  97.  — ,  Sy- 
philis (Bezieh,  zu  anderen  Erkrankungen  d.  Nerven- 
systems) 42.  (Erscheinun^n)43.  (Veränderungen  in  d. 
Arterien)  136.  — ,  Erweichung  nach  Unterbindung  d. 
Carotis  communis  57.  — ,  Lokalisation  d.  Funktionen 
'  in  dems.  87  fl^.  90.  91.  94.  95.  96.  97.  98.  — ,  Einfl.  d. 
Intelligenz  auf  d.  Funktionirung  ^.  — ,  vergleichende 
Physiologie  88.  — ,  Geschwülste  (Dia^ose)  91.  (Sym- 
ptome) 91  flg.  (Indikationen  f.  operative  Eingriffe)  98. 
100.  — ,  Ab^ess  (operative  Behandlung)  99.  (nach  In- 
fluenza) 147.  — ,  Sklerose  127. 134.  — ,  Erkrankung 
bulbärer  Kerne  u.  d.  Rinde  b.  Muskelatrophie  137.  — , 
— ,  Embolie  b.  penetrirender  Herzwunde  189.  — ,  Apo- 

glezie,  beiderseit.  Hemianopsie  nach  solch.  236.  — 
.  a.  Hirnrinde ;  Höhlengrau ;  Hydrocephalus ;  Eonder- 
lähmung;  linsenkem;  Paralysis;  Rautengrube. 

Gehirnwunden,  Heilung  15. 

Gehörorgan,  Erkrankungen  bei:  Tabes  dorsalis  77. 
Influenza  149. 

Geistesstörung,  b.  Basedow'scher  Krankheit  24.  — , 
Himatrophie  b.  solch.  30.  — ,  periodisch  auftretende 
(während  d.  Menstruation)  30.  (während  d.  Schwanger- 
schaft) 31.  — ,  inducirte  31.  — ,  b.  Influenza  145. 146. 
147.  — ,  Verhalten  d.  Magens  156.  — ,  in  Folge  von 


Ernährungsstörungen  240.  — ,  Operation  von  Uteros 
geschwülsten,  Oophorektomie  u.  Castration  wegen  solch. 
256.  257.  —  S.  a.  Delirium;  Hexenprooesse ;  Paralyse. 

Gelbsucht  s.  Ikterus. 

Gelenk  s.  Crico-,  Arytaenoideal-,  Hand-,  Hüftgelenk. 

Gelenkcurven,  Bestimmungsmethoden  226. 

G  e  1  e  n  k  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  b.  Tripper,  Endokarditis  b.  solch. 
199. 

Gelenkkrankheiten  b.  Tabes  dorsalis  80.  — ,  Sn- 
Wirkung  d.  Influenza  auf  solche  242.  — ,  nach  Influenza 
243. 

Gelenkrheumatismus,  Nutzen  d.  Natron  dithio- 
salicylicum  19.  — ,  Bezieh,  zu  Basedow'scher  Krank- 
heit 26. 

Gelenktuberkulose,  Vorkommen,  Erblichkeit  51 
Behandlung  55.  56. 

G  e  m  ü  t  h  s  a  n  0  m  a  1  i  e  n  b.  Basedow*scher  Krankheit  24. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 

Gerinnung  d.  Milch  (im  Magen)  33.  (spontane)  182. 

Geschlechtsorgane  b.  Weibe  (Neurosen)  161.  (Ein- 
wirkung d.  Influenza  auf  solche)  242.  (Laparotomie 
wegen  Erloankungen  ders.)  257. 

Geschwür,  phagedänisches  am  Penis,  Posthioplastik 
173.  —  S.  a.  Du^enal-,  Magen-,  Plantargesohwür. 

Geschwulst,  pulsirende  am  Kopfe  56.  — ,  im  Gehirn 
(Diagnose)  91.  (Symptome)  91  flg.  (Indikationen  fax 
operative  Eingriffe)  98. 100.  — ,  am  Thorax,  Resektion 
d. Rippen  170.  —  S.a.  Dermoid-,  Fibrom;  Fibromyom; 
Fibrosarkom;  Haargeschwulst;  Larynz;  Mydocysto- 
meningocele;  Myxom;  Nasenpolypen;  Neubildung; 
Papillom;  Rhabdomyom;  Sarkom. 

Gesellschaft,  medicinische  zu  Leipzig.  Berichte  109. 
222.  268. 

Gesicht,  Schanker  in  solch.  42.  — ,  Hemiatrophie  bei 
Tabes  dorsalis  80.  — ,  Betheiligung  b.  juveniler  lloskel- 
dystrophie  138.  — ,  Erysipel  b.  Influenza  243. 

Gesichtshöhlen,  Ausguss  ders.  226. 

Gesichtskrampf,  Heilung  von  d.  Nase  aus  159. 

Gesundheitswesen  Deutschlands  (von  AJb,  Ouit- 
Stadt,  2.  Theü)  221. 

Gewebelehre  (von  Schiefferdeeker  u.  Kossei)  101* 

Gewicht  s.  Köipergewicht. 

Gicht,  Anwendung  d.  Piperazins  130.  — ,  Myokarditis 
b.  solch.  204. 

Giftwirkung,  d.  3  isomeren  Kresole  u.  d.  Phenols 
134.  ~,  d.  Blutes  b.  akuten  Eiterungsprocessen  229. 
—  S.  a.  Vergiftung. 

Glaskörper,  partieller  Abscess  65. 

Gleichgewiohtssinn  223. 

Glosse -Labio-Pharyngealparalyse,  echte  cere- 
brale 29. 

Glottis,  Funktion  d.  Muskulatur  ders.  39. 

Glotzaugenkachexie  23. 

Glykogen,  Verhalten  nach  Einführung  von  Phlorhian 
114.  — ,  Büdung  in  d.  Leber  u.  d.  willkürl.  Muskeb 
122. 

Gl y  kose,  Bildung  im  Organismus  b.  SauerstoSmango^ 
114. 

Glykuronsäuren,  gepaarte  115. 

Gonorrhöe  s.  Blennorrhoe. 

Grade,  percentile,  Bedeutung  f.  d.  Statistik  9. 

Graefe'sches  Zeichen,  b.  Basedow'scher Krankheit 

24.  — ,  b.  Thomsen'scher  Krankheit  27. 

Granulationsgewebe,  Wirkung  d.  Chinins  am  d« 
Bildung  20. 

Graves  sehe  Krankheit  s.  Basedow'sche  Krank- 
heit 

Greis,  Hemianopsie  b.  solch.  98. 

Grippe  s.  Influenza. 

Gummi,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  247. 

Gummigesohwulst,  im  Gehirn  43.  99.  — ,  d.  Zange 
44.  — ,  d.  Penis  44.  — ,  d. Herzens  207.  —  S.a.  Canes. 

Gynäkologie,  Compendiom  ders.  (von  J.  Hsüxma^i) 
105. 

Gynäkologische  Diagnostik  (von  J.  Vei^^^^    ' 
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GynSlologische  Tagesfragen  (von  K  Löhlein 
1.  Heft)  105. 

Haargesohwulst  im  Magen  155. 

Haarpigment,  Entwicklung  5. 

Haematemese  s.  Febiis. 

Haematokrit279. 

Haematoporphyrin,  Vorkommen  o.  Nachweis  im 
Hani235. 

Haemocytometer  279. 

Haemodvnamik  187. 

H a e m 0 giob i n ,  Bestimmung, diagnost  Bedeutung  279. 
— ,  im^lute,  Verhalten  (b.  Hunger)  281.  (b.  Anämien) 
281. 

Haemoglobinurie,  nach  subcutaner  Injektion  von 
Eochsdzlösung  38.  — ,  als  Complikation  von  Erysipel 
b.  einem  Kinde  54. 

Haemophilie,  Qebärmutterblutung  b.  solch.  112.  — , 
Erblichkeit  284. 

Halluoinationen,  Bezieh,  zu  Zwangsvorstellungen 
240. 

Hals,  Bedeutung  d.  Venen^räusohe  an  solch,  b.  An- 
ämie 282.  —  8.  a.  Torticolhs. 

Halsdrüsen,  akute  idiopath.  Entzündung  b.  Kindern 
167. 

Hand,  angeb.  Defekte  226. 

Handbuch,  d.  allgem. u. speciellen Arzneiverordnungs- 
lehre (von  a  Ä.  Moaldy  12.  Aufl.,  2.  u.  3.  lief.)  213. 
--,  d.  Arzneimittellehre  (von  Theodor  Husemann)  213. 
— ,  d.  allgem.  Therapie  d.  Kreislaufstörungen  (von  M. 
J.  Oertel,  4.  Aufl.)  215. 

Handgelenk,  fongöse  Entzündung,  Behandlung  mit 
Massage  56. 

Harn,  Ftomatine  in  solch,  b.  Basedow'scher  Krankheit 
26.  — ,  Verhalten  b.  Delirium  tremens  31.  — ,  Wir- 
kung d.  Schweisses  auf  d.  Addität  35.  — ,  Einfluss  d. 
subcutanen  Kochsalzinjektionen  auf  d.  Sekretion  38. 
— ,  linksdrehender  Zucker  in  solch.  115.  — ,  Vorkom- 
men von  Kohlehydraten  in  solch,  b.  Thieren  116.  — , 
Verhalten:  nach  Tuberkuliniiyektion  129.  bei  Magen- 
krebs 154.  b.  Herzkrankheiten  191.  — ,  Ausscheidung 
d.  Eisens  durch  dens.  233.  — ,  Vorkommen  u.  Nach- 
weis d.  Hämatoporphyrins  in  dems.  235.  —  S.  u.  AI* 
kaptonuiie ;  Hämoglolnnurie. 

Harnblase,  Störungen  b. Tabes dorsalis  80.  — ,  Hyper- 
ästhesie b.  Weibe  162.  — -  S.  a.  Blasenstein;  Cystitis. 

Harnproben,  ältere  u.  neuere  u.  ihr  praki  Werth 
(von  F,  Penxoldt)  104. 

Harnröhre,  tertiär-syphilit.  Erkrankung  44.  — ,  Vor- 
m  b.  Wdbe  45. 

Harnsäure,  Verhalten  d.  Ausscheidung  b.  Herzkrank- 
heiten 191.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Nerven- 
krankheiten 237. 

Harnstoff,  Verhalten  d.  Ausscheidung  b.  Herzkrank- 
heiten 191. 

Haut,  umschriebene  Atrophie  b.  Syphilis  42.  — ,  Be- 
soiption  von  d.  imverletztan  aus  131.  132.  — ,  Tuber- 
kulose (Formen)  159.  (Behandlung)  160.  —  S.  a.  Endo- 
theÜom;  Epheliden;  Epidermis;  Lentigo; Leukoderma; 
Membranen ;  Naevus ;  Pemphigus. 

Hautausschlag,  b. Denguefieber  142.  — ,  b. Influenza 
143. 

Hautkrankheiten,  Anwend.  d.  austrocknenden lini- 
mente  21.  —  Anwend.  d.  Ichthyolfimisse  21.  —  S.  a. 
Schemata. 

Hautpigment,  Bildung  u.  Entwicklung  3.  — ,  Ver- 
halten b.  patholog.  Zuständen  4  flg.  — ,  Abnormitäten 
b.  Basedow'scher  Knmkheit  24. 

Hauttransplantation,  am  Auge  63.  — ,  nach 
lÄterwÄ  111. 

Hautwunde  am  Knie,  Tabes  dorsalis  nach  solch.  76. 

Heer,  Influenza  in  solch,  in  Deutschland  u.  Frankreich 
140. 

Heitpils^ster,  Behandl.  d.  Erysipels  mit  solch.  264. 

aeifiBhu  nger  b.  Basedow'scher  Krankheit  24. 


Hellebor  ein,  Wirkung  auf  d.  N.  depressor  228. 
Hemianopsie,  Veränderungen  im  Gehirn  b.  solch.  97. 
— ,  b.  Greisen  98.  —,  beiderseitige,  oenttalen  Ursprungs 
236. 
Hemiatrophia,  facialis  b.  Tabes  dorsalis  80.  — ,  Hn- 

guae  b.  Tabes  dorsalis  80. 
Hemicranie  s.  Migräne. 

Hemiplegie,  oenfarale  infantile  29.  — ,  b.  Tabes  dor- 
salis 80.  -— ,  Muskelatrophie  b.  soloh.  137. 
Hemisystolie,  Entstehung  190. 
Hepatitis,  gutartige  parenchymatöse  156.  — ,  durch 

Amöben  verursacht  252. 
H  e  r  n  i  a  inguino-interstitialis  63. 
Herpes,  £agnost  Bedeutung  b.  Pneumonie  102. 
Herz,  Mechamk  d.  Füllung  u.  Entleerung  185.  — ,  nega- 
tiver Druck  in  dems.  186.  — ,  Einfluss  d.  arteridlen 
Druckes  auf  d.  Frequenz  d.  Oontri^tionen  186.  — , 
Wirkung  d.  Vagusreizung  186.  — ,  Einfluss  d.  Gontrak- 
tion  auf  die  Luft  in  der  Lunge  187.  — ,  penetrirende 
Wunde,  Himembolie  189.  — ,  Wirkung  d.  Influenza 
auf  dass.  189.  241.  — -,  Verhalten  b.  ^hwaogern  u. 
Wöchneiinnen  190.  — ,  Verhalten  b.  Anämie  190.  — , 
Incongruenz  in  d.  Thätigkeit  d.  Ventrikel  190.  — , 
Bigeminie  191.  — ,  Wirkung  d.  Einführung  von  Was- 
ser auf  dass.  192.  — ,Bewegüchkeit  193.  — ,  Veränder- 
Hchkeit  d.  Dämpfan^l93. 194.  — ,  Lungengränze  der 
Dämpfung  194.  — ,  Einfluss  d.  Aktion  auf  d.  Athem- 
geräusch  196.  — ,  seniles,  Behandlung  197.  — ,  Ueber- 
anstrengung  203.  — ,  Schwielenbildung  in  dems.  203. 
— ,  idiopatMsche  Hypertrophie  204.  — ,  idiopath.  Zer- 
reissung  204  — ,  Verkalkung  an  solch.  205.  — ,  Dila- 
tation, Diagnose  von  Perikarditis  205.  — ,  Funktions- 
störungen 205.  — ,  Verhalten  b.  traumai  Neurose  205. 
— ,  Lmervationsstörungen  205.  — ,  an&llsweise  ner- 
vöse Beizzustände  206.  — ,  Neubildungen  dess.  207. 
— ,  Entwicklungsfehler  207.  208.  209.  210.  (Septum- 
defekte)  206.  2C^.  (Communikation  zwischen  d.  rech- 
ten Vorhofe  u.  d.  Aorta)  209.  —  S.  a.  Aortenostium ; 
Bradykai'die ;  Deztrokardie;  Endokarditis;  MitnJge- 
räusche ;  Myokarditis ;  Papillarmuskeln ;  Tachykardie ; 
Vorlesxmgen. 

Herzbeutel  s.  Perikardium. 

Herzgeräusche,  anämische,  Entstehung  186.  190. 
— ,  abnorme  196.  — ,  präsystolisches  bei  Aortenklap- 
peninsufßcienz  201. 

Herzklappen,  Fehler  ders.  200. 20L 202. 203.  —  S.a. 
Aorten-,  Mitralklappe. 

Herzkrankheiten,  b.  Kindern  189.  — ,  Verhalten  d. 
Harnstoff-  u.  Hamsäureausscheidung  191.  -— ,  Ver- 
änderungen d.  Leber  b.  solch.  191.  — ,  Prognose  192. 
— ,  Behandlung  192. 193. 197.  — ,  schmerzhafte  Em- 
pfindungen b.  solch.  194.  — ,  diagnosi  Bedeutung  d. 
Netzhautblutungen  197.  -— ,  Spannung  d.  Pulses  197. 
— ,  Nutzen  d.  Marienbader  Kur  197.  — ,  mechan.  Be- 
handl. 197.  — ,  Klinik  ders.  (von  Oermam  Sie,  übers, 
von  Max  Saloman)  214  —  b.  Influenza  241. 

Herzmittel,  Wirkungsweise  197. 

Hermuskel,  feinere  Anatomie  186.  — ,  Thätigkeit  186. 
— ,  Erkrankungen  203.  -— ,  Veränderungen  bei  Infek- 
tionskrankheiten 203. 

Herzschwäche,  Nutzen  der  subcutanen  Strychnin- 
injektionen  189. 

Herzstoss,  Deutung  d.  verschied.  Formen  d.  Gurven 
187. 

Herztöne,  Bestimmung  d.  Tonhöhe  des  ersten  187.  — , 
Galopprhythmus  195.  — ,  pendelartiger  Rhythmus  195. 
— ,  Entstehung  u.  Bedeutung  d.  Spaltung  d.  zweiten 
195. 

Hessen,  Grossherzogthum,  Influenzaepidemie  139. 

Hexenprocesse  u.  Geistesstörung  (von  OUo  Snell) 
108. 

Highmorshöhle,  Durchleuchtung  158. 

Hirnarterien,  syphilii  Veränderungen  136.  — ,inter- 
mittirende  Thrombose  b.  Stenose  d.  Mitralostium  u« 
seiner  Klappen  237« 
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Hirnrinde,  Physiologie,  Lokalisation  87  flg.  — ,  Ab- 

.  hfingigkeit  d-Eehlkopfmnsknlator  von  ders.  90. 94.  — , 
Yeiünderongen  b.  Epilepsie  97. 

Hodensack  s.  Scrotom. 

Höhlengrau,  Faserverlanf  im  centralen  16.  —,  Faser- 
schwnnd  b.  d.  progress.  Paralyse  d.  Irren  16. 

Homogentisinsänre  im  Alkaptonhame  115. 

Hornhaut  s.  Cornea ;  Keratitis ;  EeratomalaGie. 

Hüftgelenk,  Resektion  d.  Pfanne  175. 

Hnmor  aqnens,  Abflnsswege  dess.  119. 

Handestaupe,  Beadeh.  zu  Influenza  243. 

Hydrargyrum,  Wirkung  bei  Tabes  dorsalis  73.  — , 
Einfl.  d.  Vergiftung  mit  solch,  auf  d.  Ausscheidung  d. 
Phosphorsäure  u.  d.  Calciums  236.  — ,  bichloratum 

•  (Resorption  durch  d.  unverletzte  Haut)  131.  (gegen 
Alopecia  areata)  161. 

Hydrastinin,  Wirkung  19. 

Hydrocephalus,  Lumbalpunktion  b.  solch.  136. 

Hydrochinonglykuronsäure  115. 

Hydronephrose  b.  Tabes  dorsalis  80. 

Hydrosalpinx,  Symptome  255. 

Hyperästhesie,  d.  Vagina  161.  —,  d.  Harnblase  b. 
Weibe  162. 

Hyperhidrosis  nach  Influenza  148. 

Hypermetropie  mit  Astigmatismus,  Indikation  für  d. 
A^wend.  einer  Brille  66. 

Hyperpyrexie  b.  Influenza  143. 

Hypertrophie,  idiopath.  des  Herzens  204.  —•S.a. 
Pseudohypertrophie. 

Hypoglossus  S.Nervus. 

Hysterektomie,  totale,  saorale  Methode  47.  48.  — , 
Versoigung  des  Stumpfes  106.  258.  260.  — ,  vaginale 
(Combination  mit  plast.  Operationen  im  Becken)  257. 
(wegen  bösartiger  Erkrankungen)  258.  — ^  abdominale 
wegen  Myom  259.  260.  — ,  wegen  jauchig  zerfallen- 
den Fibroids  261.  — ,  im  Wochenbette  261. 

Hysterie,  Erweiterung  d.  Oesophagus  nach  Erbrechen 
32.  — ,  Diagnose  von&bes  82.  — ,  nach  Influenza  147. 

'   — ,  b.  Mitralstenose  202.  — ,  Verhalten  d.  Blutes  282. 

JFahresbericht  d.  kantonalen  Krankenhauses  d. Kan- 
tons Aargau  pro  1890  (von  K  Bircher)  222. 

Ichthyolfirnisse,  Anwend.  bei  Hautkrankheiten  21. 

Ichthyolin,  Darstellung,  Zusammensetzung  u.  Spal- 
tungsprodukte 113. 

Idiot  u.  d.  Imbedlle  (von  Paul  Soüier,  deutsch  von 
Paul  Brie)  221. 

Ikterus,  syphilitischer  43.  — ,  Verhalten  d.  Darmföul- 
niss  b.  solch.  251. 

Ileus,  operative  Behandlung  1 72. 

Immunität,  geeen  Giftwirkungen  19.  -~,  gesen  das 
Viras  d.  Eiterkokken  123.  — ,  gegen  Influenza  245. 

Impfung  s.  Vaccination. 

Indol,  £itstehung  250. 

Infektionskrankheiten,  Beziehung  d.  multiplen 
Hirn-  xu  Büokenmarksklerose  im  Kindesalter  zu  solch. 
134.  — ,  Verhalten  verschiedener  b.  Influenzaepidemien 

.  142. 

Influenza,  partielle  epilepi  E[rämpfe  b.  solch.  97.  — , 
Epidemien  138.  139.   140.  141.    — ,  Complikationen 

.  140  flg.  145. 148.  —,  Behandlung  141.  245.  —,  Aus- 
breitung u.  Uebertragun^weise  141. 142.  — ,  Bezieh, 
zu  Malaria  141.  — ,  Bezieh,  zu  Dengue  142.  — ,  Ver- 
halten anderer  Infektionskrankheiten  während  d.  Epi- 
demien 142.  — ,  Symptomatologie  143.  — ,  Verhidten 
d.  Körpertemperatur  144.  — ,  Leichenbefund  144.  148. 
— ,  EiÄ.  auf  Tuberkulose  144.  — ,  b.  Kindern  144.  — , 
Einfl.  auf  Pandysis  ag^tans  148.  — ,  Einwirkung  auf 
Basedow*sche  Krankheit  148.  — ,  Gangrän  d.  Scrotum 
nach  solch.  173.  •— ,  Wirkung  auf  d.  Herz  189.  241. 
— .  Lungenentzündung  b.  solch.  241.  — ,  Nierenkrank- 
heiten b.  solch.  242.  — ,  Leukämie,  akuter  Diabetes 
nach  solch.  242.  — ,  Einwirkung  auf  d.  weibl.  Geni- 
..  talien  242.  --,  Chirurg.  Complikationen  242.  — ,  Ope- 
rationen während  ders.  242.  — ,  Qefässaffektionen  ni|ch 


solch.  243.  — ,  Gesichtserysipel  bei  ders.  243.  — , 
Mikroorganismen  243.  244.  246.  — ,  Vaccination  als 
6chutzmiti»l  245.  — ,  Immunität  gegen  dies.  245.  ~, 
Geschichte  245. 

Inguinalhernie  s.  Hemia. 

Inhalation  von  Sauerstoff,  Nutzen  bei  Aortenstenoae 
192. 

Innervation,  d.  Magens  33.  — ,  d.  Kehlkop£s  94.  — , 
d.  Orbiculaiis  palpebrarum  118.  — ,  d.  Herzens,  Stö- 
rung 203. 

Intelligenz,  Einfl.  auf  d.  Himfanktionen  88. 

Intercostalneuralgie  nach  Influenza  148. 

Intubation  d.  Kehlkopfe  (bei  Erwachsenen)  159.  (bei 
Diphtherie,  Vergleich  mit  d.  Tracheotomie)  266. 

Jodcyan,  Wirkung  235. 

Jod  kalium,  Resorption  durch  d.  unverletzte  Haut  131. 
— ,  Wirkung  auf  d.  Herz  197.  — -,  Resorption  vom  Rec- 
tum aus  249. 

Jodoform,  antituberkulöse  Wirkung  55. 

Jodoformgaze,  Tamponade  mit  soldi.  b.  Blutung  nach 
d.  Entbindung  262. 

Jodoformöl,  Iigektion  b.  lokaler  Tuberkulose  55. 

Iridocyklitis  b.  Influenza  149. 

Iris,  Verhalten  b.  Thomsen'scher  Krankheit  27. 

Irresein,  inducirtes  31.  —  S.  a.  Geistesstörung;  Pan- 
lysis. 

Kaiserschnitt,  Prognose  bei  Beckenenge  45.  — , 
Indikationen  u.  ibrfolge  105. 106.  — ,  nach  Porro,  In- 
dikation 106. 

Kali  s.  Cyankalium;  Jodkalium. 

Kalk,  Ausscheidung  b.  Quecksilbervergiftung  236.  -^ 
S.  a.  Verkalkung. 

Kammerwasser,  Abflusswege  dess.  im  Auge  119. 

Kapselbacillus,  dem  i^te^'ntisr'schen  verwandter 
11.  — ,  bei  Keratomalacie  d.  Kinder  64. 

Kardia,  Krampf  als  Ursache  d.  Erweiterung  d.  Oeso- 
pha^  32. 

Kardiograph  275. 

Karlsbader  Salz,  Darminfusionen  mit  solch.  252. 

Kartoffelkur  b.  Fremdkörpern  im  Magen  248. 

Karyokinese  im  Blute  b.  Leukämie  283. 

Katarrhs.  Magenkatarrh ;  Tuba ;  Verdauungsorgane. 

Katatonie,  Verlauf,  Symptome  138. 

Katze,  Morphium  Vergiftung  b.  solch.  133. 

Kausticum  s.  Aetzmittel. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Kehlkopfspiegel  254 

Keratitis,  neuropandytische  7.  — ,  Behandlung  65. 

Keratomalacie  b.  Kindern,  Bacillus  b.  solch.  64. 

Kiefer,  troph.  Erkrankung  b.  Tabes  dorsalis  80. 

Kieferhöhle,  Durchleuchtung  158. 

Kind,  Wachsthum  dess.  10.  — ,  Dyspepsie  b.  solch.  53. 
— ,  Tetanie  53.  — ,  Erysipel  mit  HamoglobLnurie  54. 
— ,  Keratomalacie,  Bacillus  b.  solch.  64.  — ,  Chirurg. 
Tuberkulose,  Wirkung  d.  Tuberkulins  129.  — ,  Aus- 
scheidung d.  Antipyrins  bei  solch.  130.  — ,  multiple 
Hirn-  u.  Rückenmarksklerose,  Bezieh,  zu  Infektions- 
krankheiten 135.  — ,  Influenza  b.  solch.  144.  — ,  Unter- 
suchung d.  Mageninhaltes  b.  solch.  153.  — ,  Condylo- 
mata  acuminata  166.  — ,  Drüsenfieber  167.  — ,  akute 
idiopath.  Entzündung  d.  Halsdrüsen  167.  — ,  Prostata- 
sarkom 174.  — ,  künstl.  Ernährung  181.  — ,  Herz- 
krankheiten 189.  — ,  Diagnose  angeb.  Herzfehler  208. 
— ,  Opiumvergiftung  durch  d.  Ammenmiloh  235.  — , 
Traktionsaneurysma  b.  solch.  273.  — ,  pseudoleuk- 
ämische Anämie  283.  — ,  m  gdntrtskülfltcher  Bex4e- 
kung  (Austritt  bei  d.  Geburt)  106.  261.  (Indikationen 
f.  d.  Perforation  d.  lebenden)  106.  (combinirte  Wen- 
dung b.  Placenta  praevia)  112. 

Kinderkrankheiten,  Vorlesungen  über  solche  (von 
E,  Emoch,  6.  Aufl.)  313. 

Kinderlähmung,  cerebrale,  pathologische  Verände- 
rungen b.  solch.  29. 

Kindermiloh,  Sterilisation  53,  .   .. 
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Kirchhof  s.  Friedhof. 

Klappenfehler  d.  Herzens  200.  201.  202.  203. 

Kleidungsstüoke,  Yerwendimg  getragener  177.  — , 

-    Wasseran&ahme  dnroh  solche  178. 

Klemmzangen,  Yersenkung  solch,  bei  intraperiton. 
StielbehandJnng  nach  Hysterektomie  258. 

Kleptomanie  b.  Schwangerschaft  31. 

Klimakterium,  Behandlang d. Gebärmutterblntungen 

.    wfihrend  dess.  mit  Chlorzink  272. 

Klinik,  d.  Herzkrankheiten  (von  Oermain  Sie,  übers, 
von  Mtuß  Saloman)  214. 

Klystir,  Emährong  mittels  solch.  249. 

Knie,  Haatwnnde,  Tabes  dorsalis  nach  solch.  76. 

Kniegelenk,  dif^ises  Sarkom  d.  Kapsel  175. 

Kniephänomen,  Verhalten  b.  Tabes  dorsdis  78. 

Knochen,  Schwund  durch  vermehrten  Druck  u.  Neu- 
bildung durch  Entiastung  11.  — ,  Tuberkulose  (Häufig- 
keit, iSrblichkeit)  54.  (Behandlung)  55.  — ,  Erkrankun- 
gen b.  Tabes  dorsalis  80.  — ,  Einfl.  d.  Influenza  auf  d. 

•  Krankheiten  solch.  242.  —  S.  a.  Osteitis ;  Osteomalacie ; 
Osteomyelitis;  Periosteitis. 

Kooh's  Heilmittel  s.  Tuberkulin. 

Kochsalz,  Infusion  oder  subcutane  Injektion  der  Lo- 
sung, Wirkung  38.  — ,  Einfluss  auf  d.  Besorptionsver- 
mogen  d.  Mastdarmschleimhaut  249. 

Korpergewicht,  Bezieh,  zur  Gesundheit  iL  Lebens- 
dauer 72. 

Körperlänge,  Bezieh,  zur  Lebensdauer  72. 

Körpermessungen  an d.Weibemin Massachusetts  9. 

Körpertemperatur,  Ansteigen  vor  d.Tode  b.  syphi- 
liiIieberatrophie43.  — ,  künstL  Erhöhung,  Einwirkung 
auf  d.  Verlauf  d.  Infektion  durch  Fneumoniediplo- 
kokken  124.  — ,  Verhalten  b.  Influenza  144.  — ,  sub- 
normale  b.  Chorea  155.  —  S.  a.  Hyperpyrexie. 

Körperwaohsthum  d.  Kinder  10. 

Kohlehydrate  im  Harn  von  Thieren  116. 

Kolanuss,  in  ihrer  commerciellen ,  culturgeschichtl. 
u.  med.  Bedeutung  (von  Bernhard  Sekuehardt)  212. 

Kopf,  Bestimmung  d.  Lage  d.  Hirnwindungen  an  d. 
Aussenfiäohe  dess.  3.  — ,  pulsirende  Geschwülste  an 
dems.  55.  — ,  d.  Frucht,  Austritt  b.  d.  Geburt  106. 261. 

Kopfsohmerz,  in  Folge  von  Befraktionsanomalien 
66.  — ,  Bedeutung  für  d.  Diagnose  d.  Himgeschwülste 
92.  93. 

Kopfverletzung,  Aphasie  nach  solch.,  operative  Be- 
handlung 100. 

Kost  d.  Gefangenen  180. 

Krampf,  d.  Oesophagus  32.  —  S.  a.  Gesichtakrampf. 

Krankenhaus  s.  Jahresberichi 

Kranklieitsfall,  ein  schwerer  sensitiv-somnambuler, 
geheilt  unter  Anwendung  d.  Gesetze  d.  Od  (von  Karl 
wn  Sehreneh-Notxing)  108. 

Krebs,  d.  Prostata,  Knochenmetastasen  bei  solch.  14. 
— ,  d.  Oesophagus,  Behandl.  32.  — ,  d.  Vagina.  Aetio- 

'  bgie  46.  —,  d.  Uterus,  frühe  Diagnose  46.  — ,  d.  Tuba 
Fidlopiae  164.  —  S.  a.  Garcinom ;  Guroinose ;  Magenkrebs. 

Kreislauf,  allgemeine  Physiologie  u.  Pathologie  dess. 
(von  V.  Bosch)  214.  —  S.  a.  Blutkreislauf. 

Kreislaufstörungen,  Handbuch  d.  allgem.  Thera- 
pie ders.  (von  M.  J.  Oertel,  4.  Aufl.)  215. 

Kreosot  gegen  Ghlorose  SB,  — ,  gegen  Influenza  245. 

Kresole,  isomere,  Giftigkeit  134. 

Kreuzbein,  Resektion  behufs  üterusexstirpation  48. 

Krise  s.  Larynz-,  Magenkrise. 

Kröte,  pathogene  Muroorganismen  in  der  Leber  bei 

1  solch.  11. 

Kropf,  Entwicklung  von  Basedow'scher  Krankheit  bei 
lange  bestehendem  26.  — ,  Operation,  elektrolyt  Be- 
handlung b.  Basedow'scher  Krankheit  26.  — ,  ikuclea- 
tion,  Exstirpation  38.  — ,  Metastasen  58. 

Kunst butter,  Bakterien  in  ders.  184. 

Lab,  Wirkung  33. 

Labio-Glosso  -  Pharyngeal  -  Paralyse,  echte 
cerebrale  29. 


Lähmung,  d.  Kehlkopfe  (b.  Tabes  dorsalis)  79.  (ein- 
seitige d.  Stimmbandes  bei  Erkrankung  d.  Hirnrinde) 
94.  — ,  bei  Tabes  dorsalis  80.  81.  85.  — ,  diphtherische, 
Veränderungen  in  d.  Muskeln  135.  — ,  bei  Pseudo- 
hypertrophie  d.  Muskeln  mit  Entartungsreaktion  137. 
— ,  nach  Influenza  147. 148.  — ,  durch  Einwirkung  d. 
oomprimirten  Luft  237.  — ,  b.  Aisenvergiftung  238.  — 
S.  a.  Kinderlähmung;  Paralysis. 

Landry*sohe  Lähmung  nach  Influenza  147. 

Lanolin,  Resorption  mit  solch,  eingeriebener  Substan- 
zen durch  d.  Haut  131. 

Laparo-Hysterektomie,  Versorgung  d.  Stumpfes 
106. 

Laparotomie,  b.  Erkrankungen  d.  weibl.  Genitalien 
(Prognose)  45.  (Indikationen)  257. 259.  -<,  zur  Heilung 
traumatischer  Darmruptur  172. 

Laryngofissur,  verschiedene  Indikationen  59. 

Laryngoskop  254. 

Larynx,  Mu^eln  (Innervation)  39.  (Funktionen)  39. 
(Lähmung  b.  Tabes  dorsalis)  79.  (Abhängigkeit  von  d. 
Hirnrinde)  90.  94.  — ,  Erysipel  40.  — ,  Tuberkulose 
(Geschwülste,  Laryngofissur)  59.  (Behandlung)  59.  — , 
Papillome,  Laryngofissur  59.  — ,  Exstirpation  (Indika- 
tionen) 59.  (partielle  wegen  Cardnoms)  170.  (totale, 
Spraohlautbiidung  nach  solch.)  170.  (Störungen  bei 
Tabes  dorsalis  78.  — ,  Centrum  f.  dens.  im  Gehirn  94. 
— ,  Intubation  (b.  Erwachsenen)  159.  (b.  Diphtherie, 
Vergleich  mit  der  Tracheotomie)  266.  — ,  Fraktur  der 
Knorpel  169.  — ,  Untersuchung  d.  hintern  Wand  218. 
— ,  AJffektion  b.  Influenza  241.  — ,  Sklerom  253.  — , 
angeb.  Membranbildung  in  dems.  254. 

Larynxkrisen  b.  Tab^  dorsalis  79. 

Larynxschwindel  b.  Tabes  dorsalis  79. 

Laudanum,  Vergiftung  eines  Säuglings  durch  die 
Ammenmilch  235. 

Lebensalter,  Auftreten  d.  Tabes  dorsalis  inungewöhn«* 
Hch  frühem  oder  spätem  75. 

Lebensdauer,  Bezieh,  zu  Gewicht  u.  Länge  d.  Kör- 
pers 72. 

Lebensversicherung,  Bedeutung  d.  Gewichts  u.  d. 
Länge  d.  Körpers  für  dies.  72. 

Leber,  pathogener  Mikroorganismus  in  ders.  b.  Kröten 
11.  — ,  Operationen  an  solch.  60.  — ,  Bildung  d.  Gly- 
kogens in  ders.  122.  — ,  Bedeutung  für  d.  Eisenresorp- 
tion 131.  233.  234.  •— ,  wandernde  nach  Scorbut  156. 
— ,  Aflektion  b.  Herzkrankheiten  191.  — ,  Abscess  b. 
Influenza  244.  —  S.  a.  Hepatitis. 

Leberatrophie,  akute  in  der  Frühperiode  der  Syphi- 
lis 43. 

Lecithalbumin,  Bezieh,  zur  Salzsäuresekretion  im 
Magen  121. 

Leoithinind.  rothen  Blutkörperchen  114 

Leder  haut  s.  Sklera. 

Lehrbuch,  d.  Orthopäd.  Chirurgie  (yon  Albert  Soffa) 
104.  — ,  dl  Fraktuien  u.  Luxationen  (von  Ä.  Hoffen  2. 
u.  3.  lief.)  105.  — ,  d.  organ.  Chemie  (von  2%.  TTcyO  210. 

Leim,  Verdauung  121.  211. 

Lentigo,  Pigmentation  b.  solch.  6. 

Lepra,  tuberculosa,  Bacillus  ders.  126.  — ,  Wirkung  d. 
Tuberkulins  129. 

Lesen,  Bewegung  d.  Augen  bei  dems.  228. 

Leucoderma  syphiHücum,  Pigmentschwund  b.  solch.  5. 

Leukämie,  akute  nach  Influenza  242.  — ,  Blutbildung 
b.  ders.  282.  — ,  Bakterien  im  Blute  283. 

Leukoblasten277. 

Leukocyten,  Verhalten  d.  Eisen  gegenüber  234.  — , 
eosinophile  (im  drkxüirenden  Blute)  ^8.  (b.  Anämien) 
281.  — ,  Vermehrung  b.  Bronchialasthma  282. 

Leukokeratose,  Leukoplakie  des  Mundes  u.  der 
Vulva,  Chirurg.  Behandlung  158. 

Lexikon,  therapeutisches  (herausgeg.  von  Anton  Bum) 
104. 

Ligamentum  uteri  rotundum,  operative  Verkürzung, 
SnfL  auf  folgende  SohwangersoluAen  u.  Wochenbettea 
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Ligatur,  d.  Carotis  commums  (Gehimerweichnng  nach 
solch.)  57.  (Indikation)  57.  — ,  d.  Art  thyreoidea  bei 
Eropfoperatiim)  58. 

Linimente,  austrocknende,  Anwendung  b. Hautkrank- 
heiten 21. 

Linse,  Blasenbildung  am  Aequator  170. 

Linsenkern,  Erscheinungen  d.  Herderkrankimgen  im 
Putamen  134. 

Lipom,  Vorkommen  u.  Entstehung  266. 

Li  p  p  e  n ,  cerebrale  Lfihmung  29. 

Lithiasis,  Anwendung  d.  riperazin  130. 

Lithium  carbonicum,  Resorption  Yom  Rectum  aus  249. 

Luft,  als  Loifektionsträger  d.  Puerperalfiebers  51.  — , 
Bakt^en  in  ders.  in  Freiburs  i.  Br.  69.  — ,  compri* 
mirte,  Wirkung  auf  d.  £Örper  237. 

Luftröhre  s.  !&achea. 

Luftwege,  obere,  Operationen  an  dens.  59. 

Lunge,  antisept. Injektionen  in  dies.  157.  — ,  Sohimmel- 
entwicUung  m  ders.  157.  — ,  Einfi.  d.  Herzcontraktion 
auf  d.  Luft  in  ders.  187.  — ,  Grenze  zwischen  ders.  u. 
d.  Herzdämpfong  194.  — ,  Wirkung  d.  Digitalis  auf  d. 
Kreislauf  in  ders.  197.  —  8.  a.  Oaveme. 

Lungenatelektase,  aoquirirte  b.  Neugebomen  70. 

Lungenbrand,  Behandlung  157. 

Lungenentzündung,  katerrhalische, Pathologie  103. 
— ,  zellige  103.  — ,  Behandlung  103.  — ,  b.  Izäuenza 
140. 144.  241.  —,  Endokarditis  b.  solch.  200. 

Lungenentzündungen,  d.  akuten,  als  Infektions- 
krankheiten (von  2>.  Finkler)  102. 

Lungenkrankheit  e  n,  Verhalten  d.  Stoffwechsels  126. 

Lungenschwellung,  Entstehung  192. 

Lungentuberkulose,  Wirkung  d.  Tuberkulins  129. 

Lupus,  Wirkung  d.  Tuberkulins  129.  — ,  Wesen  dess. 
159. 

Luxationen  s.  Lehrbuch. 

Lymphdrüsen, Verbreitung  d.Carcinomsindens.  127. 

Lymphe,  Beschaffenheit  während  d.  Verdauung  249. 

Lymphknotengewebe,  Bedeutong  f.  d.  Kiumpfdes 
Köipers  mit  d.  niedem  Parasiten  123. 

L  y  s  0 1 ,  Anwendung  in  d.  Chirurgie  20. 

Hagen,  Innervation  33.  — ,  Coagnlation  d.  Milch  in 
dems.  33.  — ,  Zerreissong  70.  — ,  ohem.  Vorgänge  in 
dems.  121.  151.  — ,  hämorrhag.  Erosionen  153.  — , 
Faltenblutung  154.  — ,  Rückfluss  Ton  Galle  in  dens.  b. 
Stenose  d.  Duodenum  155.  — ,  Haareeschwulstindems. 
155.  — ,  Verhalten :  b.  Nierenkranuieiten  155.  b.  Ner- 
ven- u.  Geisteskrankheiten  156.  — ,  Resektion  171.  — , 
Eartoffelkur  b.  Fremdkörpern  in  solch.  248.  — ,  Schuss- 
verletzung 267.  —  S.a. Gastritis;  Gastro-Enterostomie; 
Kardia;  Idioms. 

Magenblutung,  Kochsalzinfosion  nach  solch.  38. 

Magenerweiterung,  Gallensteine  im  Magen  155. 

Magengeschwür,  traumatisches,  Verhalten  d.  Salz- 
säureproduktion 153.  — ,  Diagnose  von  Krebs  154. 

Magenkatarrh,  saurer  153. 

Magenkrankheiten,  Diagnostik  149.  — ,  Diagnostik 
u.  Therapie  (von  LBoas,  l.Theü)150.  151.  — ,  Asthma 
als  Reflexerscheinung  159.  — ,  nervöse,  Behandlung 
247. 

Magenkrebs,  Diagnose  (von  Geschwür)  154.  (von 
pemiciöser  Anämie)  154.  Gastritis  b.  solch.  154. 

Magenkrisen  b.  Tabes  dorsalis  80.  81. 

Magensaft,  b.  Embryo  u.  Neugebomen  33.  — ,  Wir- 
kmig  auf  Essigsäure-  u.  Milchsäuregährung  34.  — , 
antibakterielle  Kraft  34.  — ,  Wirkung  d.  Schwitzens 


auf  d.  Beschaffienheit  35. 


Verhalten  b.  tabischen 


Magenkrisen  81.  —,  Salzsäuredess.  (Absonderung)  121. 
(diagnosi  Bedeutung  d.  £reien)  151. 153.  (Bestimmung 
d.  freien)  152. 

Malaria,  Mikroorganismen  ders.  125. 126.  — ,  Bezieh, 
zu  Influenza  141.  —,  Verhalten  d.  Blutes  282. 

Mal  um  perforans  pedis  b.  Tabes  dorsalis  79.  80. 

Mamma,  Krebs,  Knoohenmetastasen  14.  — ,  Tuberku- 
lose 217. 


Marienbad,  Nutzen  d.  Kur  b.  Herzkranken  197. 

Mark  s.  Medulla. 

Massachusetts,  Körpermessungen  an  d.  Weibern  9. 

Massage,  Nutzen  b.  fongösen  Handgelenkentzündtui- 
gen  56.  — ,  d.  Augapfels  b.  Embolie  d.  Axt  oeotxalig 
retinae  176.  — ,  Anwendung  b.  Tubencysten  256. 

Mastdarm  s.  Reotum. 

Maul-  u.  Klauenseuche,  Identität  mit  epidem.  Sto- 
matitis b.  Menschen  157.  — ,  Bakterien  b.  solch.  157. 

Mechanik  u.  Therapie  d.  eingekeilten  Schulteriagen 
(von  Äug,  Eerxfdd)  219. 

Medikamente  s.  Arzneimittel. 

Medulla  oblongata,  Amyioidkörperohen  in  ders.  18. 

Melanämie,  Pathogenie  125. 

Melancholie  nach  Influenza  146. 

Melinit,  Herstdilung  als  Urs.  von  BronchitiB  184. 

Melliturie  naoh  Kod^salzinfusion  38. 

Membranen,  Bildong  im  Oesophagus  als  Urs.  voa 
Striktur  32. 

Meningitis,chron.b.  Tabes  dorsalis  83.  — -,  nachla* 
fluenza  147. 

Menstruation,  periodische  Geistesstönmg  währand 
ders.  30. 

Merycismus  156. 

Metakresol,  Giftigkeit  134. 

Metallarbeiter,  Neigung  zu  nervösen  Erkzankungea 
134. 

Meteorismus,  lokaler  b.  innerer  Darmocolusion  172. 

Methylviolett,  Injektion  in  bösartige  Neubildungen 
265. 

Miasma,  als  Urs.  d.  Influenza  142. 

Migräne,  Häufung  d.  AnfiUe  239. 

Mikroorganismen,  b.  Diphtherie  10.  — ,  pathogane 
aus  d.  Leber  d.  Kröten  11.  — ,  b.  d.  Erkraiikuiigen  d. 
Coxyunctiva64.  —,  Bedeutung  d.  Lymphknotengewebes 
f.  d.  Abwehr  ders.  123.  --,  d.  Malaria  125. 126.  — ,  b. 
Influenza  243.  244.  246. 

Milch,  Coagnlation  im  Magen  33.  — ,  Sterilisation  53. 
181.  — ,  ihre  Zersetzungen  u.  Vermischungen  (von 
Herrn.  SchoU)  107.  — ,  Fälschung  u.  Verunreinigmig 
181.  — ,  Beurtheilung  nach  d.  Säuretitrirung  182.  — , 
Sauerwerden  u.  Gerinnung  182.  — ,  üebergangd.  Opium- 
alkaloide  in  dies.  235.  — ,  Darmfäulnis8b.d.£niährang 
mit  solch.  251.  —  S.  a.  Dauermilch ;  Kindermilch. 

Milchsäure,  Bildung  im  Organismus  b.  Sauerstoff 
mangel  114. 

Milchsäuregährung,  Wirkung  d.  Magensaftes  aof 
dies.  34. 

Milz,  Excision  60.  — -,  Absoess,  Splenotomie  109.  — , 
Bezieh,  zur  Blutbildung  278.  ^,  verhalten  b.  Anänua 
283. 

Milzbrand,  Behandlung  168. 

Mischinfektion  b.  Diphtherie  10. 

Missbildung,  mehrfache  166.  —  S.  a.  Aoardiaous^ 

Mitbewegungen  in  symmetr.  Muskeln  an  nicht  ge- 
lähmten Gliedern  136. 

Mittelsalze,  Wirkung  auf  d.  Darm  252. 

Mitralklappe,  Insufficienz (Prognose)  192.  (mit^RiTom- 
bose  d.  Hurnarterien)  237. 

Mitralostium,  Stenose  (Hysterie  b.  soloh.)  202.  (mit 
Insufficienz  d.  Klappen ,  intermittirende  Thrombose  d. 
Hirnarterien)  237. 

Monatschrift,  internationale  zur  Bekämpfung  d. 
Trinksitten  109. 

Morbo  di  Fls^ani  24. 

Morbus  s.  Addison*sche,  Basedow'sche ,  Brighfsoha 
Krankheit. 

Morphium,  Einfl.  auf  d.  Ausscheidung  d.  Milchsäure 
115.  — ,  Vergiftung  b.  d.  Katze  133.  — ,  Antagoniamus 
gegen  Atropin  133. 

M  u  m  p  s  s.  Parotitis. 

Mund,  gonon'hoische  Erkrankung  d.  Schleimhaut  b. 
Neugebomen  52.  166.  — ,  Influenzainfektion  durch  d« 
Schleimhaut  dess.  141.  — ,  Leukokeratose,  ohimig« 
Behandlung  158. 
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Hnndseuolie  b.  MenBchon  (Identität  mit  Maul-  n. 
KlauenseTiohe)  157.  (Bakterien  b.  solch.)  158.  (Bezieh. 
zu.  Soorbut)  158. 

Hnsculus,  orico-arytaenoideos,  Fonktion  39.  — ,  orbi- 
cnlaris  palpebrarum,  Innervation  118.  — ,  rectos  sape- 
rior  oculi ,  Eiterung  im  Bereiche  dess.,  Dnrohbohrmig 
d.  Go^janctiva  bnlbi;  Heilang  176.  — ,  thyreo-ary- 
taenoideus,  Funktion  39. 

Muskelatrophie,  b.  Tabes  dorsalis  80.  85.  — ,  b. 
Hemiplegie  137.  — ,  primäre  fiamiliale  137.  — ,  mit  Er- 
krankung bulbärer  Kerne  u.  d.  Rinde  137.  — ,  juyenüe 
mit  Betheiligong  d.  Gesichts  137. 

Muskeln,  gestrafte,  feinerer  Bau  6.  — ,  d.  Kehlkopfs 
^oneryation)  39.  (Funktion)  39.  — ,  Bezieh,  zwischen 
d.  Contraktion  ders.  u.  d.  Leitungsfähigkeit  d.  Nerven 
119.  — ,  Bildung  von  Glykogen  in  solch.  122.  123.  — , 
Yerändemnffen :  b.  Paralysis  agitans  128.  b.  diphther. 
L&hmunff  135.  — ,  Mitbewegungen  in  symmeüischen 
136.  — ,  Fseudohypertrophie  mit  Lähmung,  Sntartungs- 
reaktion  137.  — ,  juvenile  Dystrophie  mit  Betheiligung 
d.  Gesichts  138.  —  S.  a.  Augenmuskeki ;  Herzmuskel; 
Myositis;  Papillarmuskeln. 

Muskulatur  d.  Kehlkopfs,  Abhängigkeit  von  d.  Hirn- 
linde  90.  94. 

Mutter  band  s.  Ligamentum. 

Muttertrompete  s.  Tuba. 

Myelitis,  acuta  lumbaris  syphilitica  42.  — ,  nach  In- 
fluenza 147. 

Myelocystomeningocele  15. 

Mykose  d.  Longe  157. 

Myokarditis,  akute  b.  Typhus  u.  Rheumatismus  203. 
— ,  mterstitielle  204. 

Myom,  d.  Uterus,  Behandlung  48.  259.  260.  —  S.  a. 
libromyom. 

Myomotomie,  Prognose  45.  — ,  Verlauf  48. 

Myositis,  trichinöse  36.  -— ,  akute  u.  chronische  169. 
—  S.  a.  Polymyositis. 

Myotonia  congenita,  Verhalten  d.  Auges  27. 

Myxödem ,  Bezieh,  zu  Basedow'scher  Krankheit  26. 

Myxom  d.  Herzens  207.  —  S.  a.  Peritonitis. 

Haevus,  Pigmentation  b.  solch.  6. 

Nahrung,  Verwendung  d.  Sparstoffe  178. 

Nahrungsmittel,  Conservirung  184. 

Naht,  d.  Blutgefässe  167. 

Nase.  Ausguss  d.  pneumai  Höhlensystems  ders.  226. 
— ,  Bklerom  253. 

Nasenflügel,  Bedeutung  d.  Fliegens  ders.  b.  Lungen- 
entzündung 102. 

Nasenkrankheiten,  Gesichtskrampf  b.  solch.  159. 
— ,  Asthma  als  Reflex  159.  — ,  Anwendung  des  Cresol- 
jodids  232.  — ,  Trichloressigsäure  als  Aetzmittel  232. 

Nasenpolypen,  Operation  158. 

Nasenrachenraum,  Spiegel  f.  dens.  254. 

Natrium,  chloratum  s.  Kochsalz.  — ,  dithiosalicylioum 
als  Antiihemnaticum  19.  — ,  saUcylicum ,  Nutzen  b. 
Pleuritis  37. 

Nebel,  Einfl.  auf  d.  Gehalt  d.  Luft  an  Spaltpilzen  69. 

Neoplasma  s.  Neubildung 

Nephritis,  Verhalten  d.  Darmfiiulniss  b.  solch.  251. 
— ,  in  Folge  von  puerperaler  Infektion  263. 

Nerven,  ^digung  imOvarium  7.  — ,  Bezieh,  zwischen 
d.  LeitiuDgsfämgkeit  ders.  u.  d.  C!ontraktion  d.  Muskeln 
119.  •— ,  peripherische,  anatom.  Veränderungen  b.Para- 
^s  agitans  128.  — ,  vasomotorische,  Wirkung  nach 
Zeistörung  d.  oerebrospinalen  Herznerven  186.  — ,  Ent* 
wioklung  ders.  an  d.  oberen  Extremitäten  226. 

Nervenkrankheiten,  Verhalten  d.  Magens  156.  — , 
durch  Ham^ure  bedingt  237.  ~,  Erblichkeit,  Bezieh, 
zu  pIötzL  Tode  240.  — ,  Operationen  an  d.  weibl.  Geni- 
talien wegen  solch.  256.  257. 

Nervensystem,  Amyloidkörperchende8s.l7.  ~,ana'> 
tom.  Veränderungen  b.  tabischen  Kehlkopfkrisen  79. 
— ,  toxische  Erkrankungen  134.  — ,  Erkrankung  b. 

'  Muenza  145. 


Nervus,  aeeessarius,  Entartung  b.  tabischen  Kehlkopf- 
krisen 79.  —^depreasor,  Funktion  226.  -—^kypoglossus, 
Lähmung  nach  Influenza  147.  — ,  opHeua,  Atrophie 
(b.  Tab^  dorsalis)  77.  (Bezieh,  zu  Veränderungen 
im  HinterhaupÜappen)  91.  (b.  Influenza)  149.  S.  a. 
Stauungspapille.  — ,  radMis,  Lähmung  b.  Tabes  dor- 
salis 81.  — ,  sympttthicus ,  Wirkung  d.  Influenza  auf 
dens.  148.  — ,  trtgemitma,  Einfl.  auf  d.  Hornhaut  7. 
— ,  idnaris,  Entwicklung  226.  — ,  vagtu,  (Entartung  b. 
tabischen  Kehlkopfkrisen)  79.  (Emfl.  d.  Beizung  auf  d. 
Herzmuskel)  186. 

Netz  s.  Omentum. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildungen,  in  d.  weibl.  Genitalien,  Einwirkung 
d.  Influenza  auf  solche  242.  — ,  d.  Uterus,  Oophorekto- 
mie wegen  solch.  256.  257.  — ,  bösartige  inoperable, 
Tinktionsbehandlung  264. 

Neugeborne,  Pemphigus  10.  — ,  Verdauungsfermento 
b.  solch.  33.  — ,  gonorrhoische  Erkrankung  d.  Mund- 
schleimhaut 52. 166.  — ,  acquirirte  Lungenatelektase 
70.  — ,  Influenza  b.  solch.  144. 

Neuralgie,  nach  Influenza  148.  — -,  d.  Ovarium  162. 
— ,  d.  Uterus  162. 

Neurasthenie,  kardiale  205.  ~,  Bezieh,  zu  habitu- 
eller Obstipation  252. 

Neuritis,  multiple  peripherische  nach  Influenza  148. 
— ,  retrobulbaris  b.  Influenza  149. 

Neurosen,  d.  weibl.  Genitalien  161.  — ,  traumat,  Ver- 
halten d.  Herzens  205.  — ,  d.  Magens,  Behandlung  247. 

Nickel-Carbon-Monoxyd,  uiftwirkung  133. 

Nicotin,  Wirkung  auf  d.  N.  depressor  228. 

Nierenarterie,  Aneurysma  274. 

Nierenkrankheiten,  Verhalten  d.  Magens  155.  ^, 
b.  Influenza  242.  —  S.  a.  Hydronephrose;  Nephritis. 

Nitrobenzol,  Vergiftung  22. 

N  ona  nach  Influenza  147. 

Nonnengeräusoh,  Bedeutung  b.  Anämie  282. 

Übstipation,  habituelle  (Bezieh,  zu  Neurasthenie) 
252.  (Behandlung)  252. 

0  d ,  Heilung  nach  d.  Gesetzen  dess.  106. 

Oel  s.  Jodoformöl. 

OerteTsche  Kur  b.  Herzkrankheiten  193. 

Oesophagismus  32. 

Oesophagus,  Divertikel  (ohne  Stenose  b.  hyster.  Er- 
brechen) 32.  (Durchbruch  in  eine  bronchiektat.  Gaveme) 
32.  — ,  Striktur  (gutartige)  32.  (durch  Krebs)  32.  (durch 
Membranbildung)  32.  — ,  Krebs,  Behandlung  32.  — , 
Fremdkörper  in  dems.  32.  — -,  Varix,  Blutung  38. 

Ohrs.  Otitis. 

Omentum,  Echinococcus  (Diagnose)  60.  (operative  Be- 
handlung) 61. 

Oophorektomie  wegenNerven-  u. Geisteskrankheiten 
256.  257. 

Operationen,  Gefährlichkeit  b.  Influenza  242. 

Ophthalmie,  pseudotrachomatöse  64. 

Ophthalmoplegie  b.  Influenza  148. 

Opium,  Uebergaiu;  in  d.  Milch  235.  — ,  Anwendung  b. 
Amöbenenteritis  253. 

Opticus  s.  Nervus. 

Orbicularis  s.  Musculus. 

Orchitis  metastatica  174. 

Orexin,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  247.  248. 

Orthokresol,  (Sftigkeit  134. 

Orthopädie  s.  Chirurgie. 

Os  8.  Felsen-,  Kreuz-,  Steissbein. 

Osteitis,  flbröse  u.  deformirende,  Bezieh,  zu  osteoplasi 
Gardnose  13. 

Osteomalacie,  Bezieh,  zu  osteoplasi  Garcinose  13. 
— ,  puerperale,  Wesen  u.  Behandlung  49. 

Osteomyelitis  acuta,  infectiosa,  seltene  Formen  54* 
Beiträge  zur  Lehre  von  ders.  (von  E»  üllmann)  216. 

Ostium  s.  Aorten-,  Mitralostium. 

Otitis,  media,  Himabscess  b.  solch.,  Trepanation  99. 
— ,  b.  Influenza  149. 
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OTariotomie,  Prognose  45. 

0  Y  a  r  i  u  m ,  EndigoDg  d.  feinsten  Nervenfasern  in  dems. 
7.  — ,  Yerändeningen  in  dems.  b.  Fibromyom  d.  ütems 
18.  -— ,  Neuralgie,  Behandlung  162.  — ,  Cyste  dess.  u. 
d.  Tuba  164.  — ,  Abscess  ausserhalb  d.  Schwanger- 
schaft 165.  — ,  Geschwülste  (Einwirkung  d.  Influenza 
auf  dies.)  242.  (mit  gallertigem  Inhalt)  256.  —  S.  a. 
Oophorektomie. 

0  z  a  e  n  a )  Diagnose  von  Rhinosklerom  254. 

Pankreassaft,  Einwirkung  auf  d.  Fette  121. 
P  a  p  i  1 1  a  s.  Stauungspapille. 

Papiilarmuskeind.  Herzens,  Thätigkeit  ders.  186. 
Papillom  im  Kehlkopf,  Laryngofissur  59. 
Paquelin's  Brenner  s.  Thermokauter. 
Parakresol,  Giftigkeit  134. 
Paranuclein  113. 
Paralysis,  progressiva,  d.  Irren  (Faserschwund  im 

centralen  Köhlengrau)  16.  (histoL  Veränderungen  im 

centralen  Nervensystem)  17.  (Bezieh,  zu  Syphüis)  42. 

— ,  glosso-labio-phiUTngea,  echte  cerebnde29.  — ,  agi- 

tans  (anatom.  Yerftnderungen)  128.  (Einfl.  d.  Influenza 

auf  dies.  148.  —  8. a.  Apoplexie ;  Kinderlähmung;  Läh- 
mung. 
Paranoia  (von  C.  Werner)  220. 
Paraplegie,  b.  Tabes  dorsalis  80. 
Parasiten  in  rothen  Blutkörperchen  124.  — ,  im  Darm 

251. 
Parotitis,  epidemische,  akute  Entzündung  d. Thränen- 

drüse  b.  solch.  65.  — ,  eitrige,  Zusammenhang  mit 

äussern  Verletzungen  71. 
Pathologie   u.    Therapie   des  Verdauungsapparates, 

I.  Theil :  Krankheiten  d.  Speiseröhre  u.  d.  Magens  (von 

Th.  Rosenheim)  150.  151. 
P ela d e  s.  Alopecia. 

Pemphigus  neonatorum,  Epidemie  10.  — ,  Mikroorga- 
nismen b.  solch.  11. 
Penis,  tertiär-syphilit.  Affektionen  44.  — ,  Zerstörung 

d.  Haut  durch  Ülceraphagedaenica,  Poethiopla8tikl73. 
Pental  als  Anästheticum  19.  263. 
Pepsin,  Verdauung,  Wirkung  d.  Säuren  268. 
Peptone  in  ihrer  wissenscluiftl.  u.  prakt  Bedeutung 

(von  Gerlach)  211. 
Perforation  d.  lebenden  Kindes,  Ersatz  durch  den 

Kaiserschnitt  106. 
Perikarditis,  genuine,  Behandlung  37.  — ,  Punktion 

205.  — ,  Diagnose  von  Herzdilatation  205. 
Perinäoplastik  im  Wochenbett  52. 
Perinaeum,  Schutz  b.  d.  Ekitbindung  106. 
PeriOsteitis  albuminosa  54. 
Peritonitis,  vom  Wurnaf ortsatz  ausgehend,  operative 

Behandlung  62.  — ,  pseudomyxomatosa  256. 
Perityphlitis,operativeBehandlung62.252.  — ,med. 

Behandlung  251. 
Perkussion,  Veränderlichkeit  d.  Herzdämpfung  193. 

194. 
P  e  r  s  i  e  n ,  Influenzaepidemien  141. 
Pessarium,  Erosion  in  d.  Vagina  durch  solch,  erzeugt 

als  Anfangspunkt  von  Krebs  46.  — ,  Anwend.  b.  Be- 

handl.  d.  Betroflexio  uteri  163. 
Pferdestaupe,  Bezieh,  zu  Influenza  243. 
Pharmakologie  s.  Traite. 
Pharyngo-Glosso-Labialparalyse,  eohte  cere* 

brale  29. 
Pharynx,  cerebrale  Lähmung  29.  — ,  Erysipel  40.  — , 

infektiöse  Entzündung  40.  — ,  Trichloressigsäure  als 
•  Aetzmittel  b.  Krankheiten  dess.  19.  — ,  Sklerom  253. 
Phenacetin,  gegen  Influenza  245. 
Phenol,  Giftigkeit  134. 
Phenylglykuronsäure  115. 
Phlegmasia  alba  dolens  nach  Influenza  243. 
Phlegmone,  schwere,  Behandlung  264. 
Phloretin,  Wirkung  114. 
Phlorhizin,  Wirkung  114. 
Phosphor  gegen  Hauttuberkulose  161. 


Phosphorsäure,  Ausscheidung  b.  Quecksilbervflrgif» 
tung236. 

Physiologie  s.  Kreislauf. 

Physostigmin,  Wirkung  auf  d.  N.  depressor  228. 

Pigment,  in  Leber  u.  Milz  nach  Scorbut  157.  —  S.  a. 
Haar-,  Hautpigment. 

Pigmentmetamorphose  d.  rothen  Blutkörperchen 
281. 

Pilocarpin,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  247. 

Pinguecula,  anatom.  Beschaffenheit  u.  Bezieh,  za 
Pterygium  175. 

Piperazin,  Anwendung  b.  Gicht  u.  Steinleiden  130. 

Placenta,  praevia,  Wendung  b.  solch.  112. 

Plantargeschwür,  perforirendes  b.  Tabes  dorsalis 
79.  80. 

Plasmodium,  als  Erreger  d.  rheumai  Pleuritis  36. 
— ,  d.  Malaria  125. 

Pleuritis,  metapneumonische  36.  — ,  Aetiologie  36. 
— ,  rheumatische  36.  — ,  Behandlung  37. 

Pneumoniekokken,  Vergleich  mit  d.  Sputumsepti- 
kämiecoccus  11.  — ,  Einwirkung  künsÜ.  erhöhter  Tem- 
peratur auf  d.  Veriauf  d.  Infektion  durch  solche  124. 

Pneumonomykosis  157. 

Polymyositis,  primäre  akute  28. 

Polyp  s.  Nasenpolypen. 

Porro's  Operation,  Indikation  106. 

Posthioplastik,  nach  Zerstörung  d.Praeputium  173. 

Praeputium  s.  Posthioplastik  173. 

Processus,  vermiformis  ^Peritonitis  von  solch,  aus- 
sehend, operative  Behandlung)  62.  (Perforation)  230. 
252.  — ,  mastoideus,  Entzündung  b.  Influenza  149. 

Prolapsus  s.  Vorfall. 

Prostata,  Krebs,  Knochenmetastasen  b.  solch.  14.  ~, 
Sarkom  174. 

Protein,  nicht  specifischer  Bakterien,  Tuberkulinroak- 
tion  128.  — ,  Tuberkulin  als  solch.  129. 

Protoplasma,  Wirkung  d.  Chloroforms  auf  dass.  21. 
— ,  Wirkung  d.  Cocains  auf  d.  Contraktilität  22. 

Pruritus  vtuvae,  Behandlungl61. 

Pseudobulbärparalyse  29. 

Pseudohypertrophie  d.  Muskeln,  Entartungsreak- 
tion 137. 

Pseudoleukämie  b.  Kindern  283. 

Pseudotabes  hy8terica82. 

Pseudotrachom  64. 

Pterygium,  Einfl.  d.  Pinguecula  auf  d.  Entstehung 
dess.  175. 

Ptomatineim  Harn  b.  Basedow'scher  Krankheit  26. 

Puerperalfieber,  Infektions  Verhältnisse  50.  — ,  The- 
rapie 51.  262.  263.  — ,  epidemisches,  Aetiologie  262.    • 

Pulmonalklappe,  Insufßcienz  202. 

Puls,  Verhalten  b.  Delirium  tremens  31.  — ,  Steigerung 
d.  Frequenz  unter  d.  Einflüsse  d.  Schluckaktes  186. 
— ,  Spannung  b.  Herzkrankheiten  197.  — ,  Verlang- 
samung  206.  — ,  graph.  Darstellung  d.  Bewegungen 
275.  — ,  Bezieh,  d.  Frequenz  zu  d.  Rrapirationsphaien 
275.  — ,  Dikrotismus,  Entstehung  276.  —  S.  a.  Venen- 
puls. 

Pulscurve,  verschiedene  Arten  275.  — ,  Verhalten  b. 
Insuffidenz  d.  Aortenklappen  275. 

Pulsus  bigeminus  190. 

Pulvergase,  Einwirkung  auf  d.  Blut  282. 

Punktion,  d.  Pleurahöhle  37.  — ,  d.  Subarachnoideal- 
raums  in  d.  Lendengegend  b.  Hydrooephalus  136. 

Pyämie,  Tod  an  soldi.  nach  Fliegenstichen  229. 

P  y  1 0  r  u  s ,  Verengung,  Symptome  154.  — ,  Resektion  171. 

Pyoktanin,  Wirkung  u. Anwendung 232.  — ,  Injektion 
in  bösuüge  Neubildungen  268. 

Pyoperikardium,  operative  Behandlung  205. 

Pyosalpinx,  Symptome  255. 

Pyramidenbahnen,  Affektion  als  Urs.  d.  Chorea  135. 

Pyrogallol  gegen  Hauttuberkulose  160. 
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uecksilber  s.  Hydrarrvrum. 

uetschung  d.  Fusses,  Tabes  dorsalis  nach  solcli.  K* 
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^Quetschwunden,  penetrirende  d. Homhant  n. Leder- 
hant,  Beliandlimg  65. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Banien grübe,  primäres  Garcinom  134. 

Eectnm,  Resektion  171.  — ,  Garcinom  (Colotomie)  171. 

(hochfiitzendes ,  Operation  in  2  Zeiten)  172.  (Operation 

riacliKraske)22^.  — ,  Resorptionsvermögen d. Schleim- 

hant249. 
Be f  1  e  X  e  s.  Sehnenreflexe. 

Befraktionsanomalien   als   Ursache   von   Kopf- 
sohmerz 66. 
Beibegerftusch,  perikardiales  205. 
Bepetitorium  d.  Chemie  (von  Oarl  Arnold,  4.  Anfl.) 

210. 
Besektion,  d.  Sacrom  behnfs  ütemsexstirpation  48. 

— ,  d.  Thoraxwandimgen  wegen  Geschwülsten  170. 

— ,  am  Magendarmkanal  171.  — ,  d.  Hüftgelenkspfanne 

175.  — ,  d.  Rippen  b.  Empyem  266. 
Besorcinglyknronsänre  115. 
Bespiration,  Cheyne - Stokes'sche  b.  Aortenstenose 

192.  — ,  Ortsyerfinderongen  d.  Herzstosses  b.  ders.  193. 

— ,  Wirkung  d.  Digitalis  auf  dies.  197.  — ,  Bezieh,  zum 

Puls  275. 
Bespirationsgeräusch,  Einfl.  d.  Herzaktion  auf 

dass.  196. 
Betentionscy sten  d.  Tuba  Fallopiae  255. 
Betina,  Cysticercus  imter  ders.  176.  — ,  Blutung  in 

ders.,  diagnost.  Bedeutung  b.  Herzkrankheiten  197.  — 

8.  a.  Arteria. 
Betroflexio  uteri,  Behandlung  163. 
BeYolverschuss, Verletzung  d.  Auges  durch  solch.  66. 
Bhabdom  jrom  d.  Herzens  2u7. 
Bachisohisis,  lumbo-dorsale  mit  Knickung  d.  Wirbel- 
säule 14. 
Bheumatismus,  als  Urs.  von  Pleuritis  36.  — ,  An- 

wend.  d.  Salophens  130.  — ,  Herzkrankheiten  b.  solch. 

189.  203.    —    S.  a.  Angina;    Gelenkrheumatismus; 

Schwiele. 
Bhin OS k lerem,  Diagnose  253. 
Bicin,  Erzeugung  von  Immunität  durch  solch.  19. 
Biesenzellen,  Vorkommen  im  Sputum  157.  — ,  in  d. 

Umgebung  d.  intraocularen  Cysticercus  231. 
Bindenepilepsie  s.  Epilepsie. 
Bindfleisch,  Verdaulichkeit  247. 
Bingknorpel,  Fraktur  169. 
Bippen,  Resektion  (b.  Geschwülsten)  170.  (b. Empyem) 

266. 
Bippenknorpel,  Fraktur,  Depression  am  Thorax  170. 
Bollbinde,  Nutzen  b.  Tabes  dorsahs  86. 
Backenmark,  Amyloidkörperchen  in  solch.  17.  — , 

multiple  herd-  u.  strangförmige  Degeneration,  Bezieh. 

zu  Syphilis  17.  — ,  anatom.  Veränderungen  b.  Tabes 

doisalis  84.  — ,  Seitenstrangerkrankung  neben  Hinter- 

Btrangerkrankung  84.  — ,  multiple  Sklerose  134.  — , 

piimäre  Blutung  in  dems.  237.  —  S.  a.  Myelitis ;  Myelo- 

cystomeningocde;  Syringomyelie. 
Buhr  s.  Dysenterie. 
Buminatio  humana  150. 

Sacrum  s.  Kreuzbein. 

Säufer,  rückfäUige  71. 

Säuferwahnsinn  s.  Delirium« 

Säugling,  künsÜ.  Ernährung  181. 

Säuren,  Wirkung  b.  d.  Pepsinverdauung  268.  — ,  Reak- 
tionsfähigkeit 26^.  —  S.  a.  Acidität 

Säuretitrirung  zur  Beurtheilung  d.  Milch  182. 

S al i  c i  n  gegen  Influenza  245. 

Sali cyl säure,  Nutzen  b.  Pleuritis  37. 

Salol,  Verwendung  zum  Nachweis  der  Salzsäure  im 
Magen  153. 

Salophen,  Wirkung  u.  Anwendung  130. 

Salpineotomie,  Inrognose  45. 

Salz  s.  Kochsalz;  Mittdsalze. 

Salzsäure  im  Magen  (Sekretion)  121. 156.  (diagnost. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  233.  Hft.  3. 


Bedeutung)  151.  153.  (Bestimmung)  152.  269.  (Wir. 
kung  b.  d.  Pepsinverdauung)  269. 

Same  s.  Spermatozoon. 

Sands.  Thalsand. 

Sarkom,  pulsirendes  am  Schädel  56.  — ,  d.  Prostata 
174.  — -,  diffuses  d.  Kniegelenkkapsel  175.  —  S.  a.  An- 
giosarkom. 

Sauerstoff,  Einfl.  d.  Mangels  an  solch,  im  Organismus 
auf  d.  Bildung  yon  Milchsäure  u.  Glykose  114.  — ,  Ver- 
brauch im  lieber  126.  — ,  Nutzen  d.  Inhalation  b. 
Aortenstenose  192. 

Scarlatina,  Verhalten  während  Influenzaepidemien 
142.  — ,  Veränderung  d.  Herzmuskels  b.  ders.  203.  — 
S.  a.  Scharlachdiphtherie. 

Schädel,  Bestimmung  d.  Hirnwindungen  an  d.  Aussen- 
fläche  3.  — ,  pulsirendes  Sarkom  an  dems.  56.  — , 
Trepanation,  Indikationen  99. 100. 

Schädelhöhle,  Missyerhältniss  zwischen  d.  Capadtät 
ders.  u.  d.  Himvolumen  b.  Geisteskranken  30. 

Schanker,  ausserhalb  d.  Genitalien  42. 

Scharlachdiphtherie,  Diagnose  von  genuiner  Diph- 
therie 35. 

Schemata  zum  Einzeichnen  von  Untersuchungen  der 
Hautkranken  (von  Bu»x%)  218. 

Schiefhals  s.  TorticoUis. 

Schilddrüse,  krankhafte  Veränderungen  als  Urs.  von 
Basedow'scher  Krankheit  27.  — ,  antitozische  Wirkung 
229.  — ,  Wirkung  d.  Exstirpation  230. 

Schildknorpel,  Fraktur  169. 

Schimmel,  Entwicklung  in  d.  Longe  157. 

Schlafsucht  nach  Influenza  147. 

Schleimhaut,  Transplantation  am  Auge  63.  —  S.  a. 
Mund ;  Rectum. 

Schlingen,  Schlucken  s.  De^utition. 

Schlüsselbein  s.  Clavicula. 

Schnittwunden,  penetrirende  d.  Hornhaut  u.  Leder« 
haut,  Behandlung  65. 

Schuhe  s.  Tuohsohuhe. 

Schulter  d.  Frucht,  Austritt  b.  d.  Geburt  106. 

Schulterlagen,  eingekeilte,  Mechanik  u.  Therapie 
ders.  (von  Aug.  Berxfkd)  219. 

Schussverletzung  d.  Auges  mittels  Revolver  66« 
— ,  d.  ünterieibs,  Behandlung  267. 

Schwangerschaft,  period.  Geistesstörung  während 
ders.  31.  — ,  Beschaffenheit  d.  Blutes  während  ders. 
48.  — ,  Gebärmutterblutung  111.  — ,  diagnost.  Bedeu- 
tung d.  Decidua  117.  •«-,  Verhalten  d.  Cervix  uteri 
118.  — ,  nach  operativer  Verkürzung  d.  Ligamenta 
rotnnda  164.  ^,  Ovarialabsoeös  ausserhalb  ders.  165. 
— ,  Vermeidung  b.  Tuberkulose  165.  — ,  Verhalten  d. 
Herzens  190.  — ,  Herzklappenfehler  während  ders.  203. 
— -,  Versehen  während  ders.  262. 

Schwefeläther  s.  Aether. 

Schweiss,  Wirkung  auf  d.  Eigenschaften  d.  Magen- 
saftes u.  auf  d.  Acidität  d.  Harnes  35.  —  S.  a.  IHa* 
phoretica;  Hyperhidrosis. 

Sohwellgewebe  d.  Auges  229. 

Schwiele,  rheumatische  169.  — ,  Bildung  im  Herzen 
203. 

Schwindel  s.  Larynxsohwindel. 

Schwindsucht,  Bedeutung  d.  Körpergewichts  72.  — 
S.  a.  Limgentuberkulose. 

Scorbut,  Wanderleber  nach  solch.  156.  — ,  Bezieh,  zu' 
Mundseuche  158. 

Scrofuloderma  159. 

Scrotum,  Gangrän  nach  Influenza  173.  243. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt 

Sehgedächtniss,  Centrum  f.  solch,  im  Gehirn  97. 

Sehnenreflexe,  Verhalten  b.  Tahea  dorsalis  78. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehorgan,  Erkrankungen  b.  Influenza  148. 

Sehvermögen,  Centmmf.  dass.  im  Gehirn  91.  97.98.^ 

Seide,  Wasseraufhahme  durch  solche  178. 

Sensibilität,  Störung:  b.  Tabes  dorsalis  78.  b. Arsen-* 
lähmung  239. 
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ßeptikftmiecooous,  im  Sputum,  Vergleich  mit  d. 
rVänkel*  Bchen  Pnemnonieoooous  11. 

Septikopyämie,  kryptogeaetiBohe  217. 

Septische  Erkrankungen,  über  solche  mit  besond. 
Berilcksicht.  d.  kryptogenet.  Septikopyämie  (von  Ä. 
Dennig)  217. 

Silbersalze,  Anwend.  b.  Tabes  dorsalis  86. 

Sinnesorgane,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  76.  77. 
— ,  im  Felsenbein  222. 

Sinus,  cavernosus,  Aneurysma  arterio - venosum  274. 
— ,  frontalis  s.  Stinihöhle.  — ,  mazillaris  s.  Highmors-, 
Kieferhöhle. 

Sklera,  penetrirende  Quetsch-  u.  Schnittwunden ,  Be- 
handlung 65. 

Sklerom  d.  Bachens ,  d.  Kehlkopfs,  d.  Luftröhre  u.  d. 
Nase  253. 

Sklerose  d.  (Gehirns  u.  Rückenmarks  127. 134. 

Sommersprossen  s.  Epheliden. 

Spaltpilze  in  d.  Luft  69.  —  S.  a.  Mikroorganismen. 

Sparstoffe,  Verwendung  b.  d.  Ernährung  178. 

Speichel,  diastai  Wirkung  33. 

Speichelferment  b.  Embryo  u.  Neugebomen  33. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spermatozoon,  Struktur  119. 

Sphygmochronograph,  Sphygmograph  275. 

Spiegel  L  d.  Betronaaabraum  u.  d.  Larynz  254. 

Splenotomie  b.  Milzabscess  109. 

Sprache,  Bildung  nach  totaler  Kdilkopfexstirpation  170. 

Sprachgebrechen,  über  solche  (von  E.  Moek)  221. 

Sprachvermögen,  Centrum  f.  dass.  95.  96. 

Sputum,  Septikämiecoocus  in  solch.  11.  — ,  Unter- 
suchung in  Schnitten  157.  — ,  Vorkommen  vonlÜesen- 
zellen  in  solch.  157. 

Staphylococcus  pyogenes  als  Ursache  von  Lungen- 
brand 157. 

Statistik,  Bedeutung  d.  peroentilen  Grade  9. 

Status  hemicranicus  239. 

Staupe  d.  Hunde  u.  Pferde,  Bezieh,  zu  Influenza  243. 

Stauungspapille,  diagnost  Bedeutung  für  Him- 
gesohwulste  91. 

Steinbilduns ,  Anwendimg  d.  Piperazins  130. 

Steissbein,  £x8tirpation  we^n  Gbcoygodynie  162. 

Sterblichkeit  alter  Erstgebärender,  Einfl.  d.  Anti- 
sepsis 50. 

Stereoskop  s.  Bilder. 

Sterilisation  d.  Milch  53. 181. 

Stimmbandlähmung,  einseitige,  b.  Erkrankung  d. 
Hirnrinde  94. 

Stimme,  Bildung  nach  totaler  Kehlkopfexstirpation  170. 

Stirnhöhle,  syphilit.  Caries  d.  Wandung  59.  —,  Tre- 
panation wegen  Empyem  59.  — ,  Durchleuchtung  158. 

Stoffwechsel,  Verhalten  im  Fieber  u.  b.  Lungen- 
affektionen  126.  — ,  Einfl.  d.  Alkalien  auf  dens.  211. 

Stomatitis  epidemica  157. 158. 

Streptokokken,  als  Urs.  d.  zelligen  Pneumonie  103. 

Striktur  d.  Oesophagus  32. 

Strophanthin,  Strophanthus,  Wirkung  auf  das 
Herz  197. 198. 

Struma  s.  Kropf. 

Stry  chnin,  Resorption  durch  d.  unverletzte  Haut  131. 

>  — ,  subcutane  Lgektion  gegen  Herzschwäche  189.  — , 
Wirkung  auf  d.  N.  depressor  228. 

Stützapparate,  Anwend.  b.  Tabes  dorsalis  86.  87. 

Stuhlverstopfung  s.  Obstipation. 

Stupor,  Verhalten  d.  Pulses  276. 

Subarachnoidealraum,  Pmiktion  in  d.  Lenden- 
geeend  b.  Hydrocephalus  136. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Suspension,  Wirkung  b.  Tabes  dorsalis  85.  86. 

Symblepharon,  Transplantation  b.  soloh.  63. 

Sympatnious  s.  Nervus. 

Syphilis,  multiple  herd-  u.  strangförm.  Degeneration 
d.  Bückenmarks  b.  solch.  17.  — ,  d.  Phaqmz  u.  d. 

.  Zungentonsille  41.  — .  Verhütung  der  Uebertragung 
duKUi  Ammen  41.  — ,  nereditäre,  zur  Statistik  42.  — , 


umschriebene  Hautatrophie  b.  solch.  42.  — ,  Erkran- 
kung d.  Wirbelsäule  42.  — ,  d.  Oehims  (Bezieh,  zu  an- 
dern Erkrankungen  d.  Nervensystems)  42.  (Erschei* 
nungen)  43.  (Veränderungen  in  d.  Arterien)  136.  — , 
Beziehung :  zu  Tabes  42.  73.  74.  75.  76.  zu  progress. 
Paralyse  42.  — ,  akute  Myelitis  b.  solch.  42.  — ,  akute 
Leberatrophie  b.  solch.  43.  — ,  Erkrankung  d.  Darms 
43.  — ,  tertiäre  Affektionen  d.  Penis  44.  — ,  Caries  d. 
Stümhöhlenwandung  59.  — ,  b.  d.  alten  Babyloniem  u. 
Assyrem  72.  — ,  ^dokarditis  b.  solch.  199.  — ,  aus- 
eebroitete  Endarteriitis  273.  —  S.  a.  Caries ;  Leuko- 
derma; Schanker. 

Syringomyelie,  neben  Tabes  dorsalis  83. 

Syrup,  Wirkung  auf  d.  Verdauimg  247. 

Tabak,  Missbrauch  als  Urs.  von  Leukophüda  158. 

Tabakamblyopie  mit  d.  Erscheinungen  d. Tabes  dor- 
salis 82. 

Tabes  dorsalis.  Bezieh,  zu  Basedow'scher  Krankheit 
26.  27.  — ,  Aetiologie  (Syphilis)  42.  73.  74.  75.  76. 
(Erblichkeit)  75.  (Verletzungen)  76.  — ,  als  System- 
erkrankung 73.  83.  — ,  Symptomatolog[ie  (Initialsym- 
ptome) 73.  (Sinnesorgane)  76. 77.  (SensibiBtätsstörungen) 
78.  (Ataxie)  78.  (Verhalten  d.  Reflexe)  78.  (Kehlkopf- 
störungen) 78.  79.  (troph.  Störungen)  79.  80.  (Magen- 
krisen) 80.81.  (Lähmungen)  80. 81.  (Aorteninsufficienz) 
80.  (Blasenstörungen)  §0,  (Nieronaffektionen)  80.  -— , 
Auftreten  in  ungewöhnL  frühem  oder  spätem  Lebens- 
alter 75.  — ,  Diagnose  81.  82.  — ,  mit  chron.  Meningitis 
u.  Syringomyelie  83.  — ,  anatom.  Veränderungea  83. 
84.  -— ,  Therapie  (Suspension)  85.  86.  (hypnot.  Sug- 
gestion) 86.  (Elektrotherapie)  86.  (mechanische)  86. 87. 
(medikamentöse)  86.  —  S.  a.  Pseudotabes. 

Tachykardie,  paroxysmale  206. 

Tagesfragen,  gynäkologische  (von  H.  LohUtn^  1.  Heft) 
105. 

Tamponade,  permanente  nach  Operationen  b.  lokaler 
Tuberkulose  55.  — ,  mit  Jodoformgaze  b.  Blutungen 
nach  d.  Entbindung  262. 

Tannin,  Anwendung  b.  Amöbenenteritis  253. 

Terpenolglykuronsäure  115. 

Terpentinöl,  Einreibung  gegen  Erysipel  264. 

Terrainkuren  b.  Herzkrankheiten  193. 

Tetanie  im  Kindesalter  53. 

Thalsand  als  Baugrund  67. 

Therapeutik  s.  l^te. 

Therapeutisches  Lexikon  (herausgeg.  von  ^n^o» 
Bum)104.. 

Thermokauter,  Anwend.  b.  Leukokeratose  d.  Mun- 
des u.  d.  Vulva  158. 

Thomsen'sche  Krankheit,  Verhalten  d.  Auges  27. 

Thorakocentese  b.  Empyem  266. 

Thorax,  Resektion  d.  Wandung  b.  Geschwülsten  170. 
— ,  Denression  an  dems.  b.  Fraktur  d.  obersten  Bippen- 
knorpel 171. 

Thränendrüse,  akute  Entzündimg  b.  epidem.  Paro- 
titis 64.  — ,  Entzündung  b.  Influenza  149. 

Thrombose,  als  Todesursache  nach  Verbrühungen  15. 
— ,  d.  Himarterien,  intermittirende  b.  Mitralstenose  u. 
Insufficienz  237.  — ,  nach  Influenza  243. 

T  h  y  m  0 1 ,  Anwendung  b.  Amöbenenteritis  253. 

Thymolglykuronsäure  115. 

Thymus,  abnorme  Grösse  b.  Basedow'scher  Krankheit 
25.26. 

Tinktionsbehandlung  inoperabler  bösartiger  Neo- 
plasmen 264. 

Tod,  Ursache  dess.  nachVerbronnungl5.  — ,  plötzlicher 
b.  erbl.  neuropath.  Belastung  240. 

Tonsille  8.  Pharynx-,  Zungentonsille. 

Tonsillotomie,  Blutung  b.  solch.  254. 

Torticollis,  angeb.  muskulärer  169. 

Toxoneurosen  134. 

Trachea,  Sklerom  253. 

Tracheotomie,  Indikationen  59.  — ,  Vergleich  mit  d. 
Intubation  266. 
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Traohom,  Bezieh,  zu  Mikroorganismen  64.  —  S.  a. 
Psendotraohom. 

Trtotas  opticus,  Atrophie,  Bezieh,  zu  Yerfinderongen 
im  Hinterhauptlappen  91. 

Traite  de  therapeutique  et  de  pharmaoologie  (pariäettr» 
Sotdier)  212. 

Traktionsaneurysma  d.  Aorta  273. 

Transplantation,  von  Haut  u.  Schleimhaut  am  Auge 
63.  — ,  d.  Haut  nach  Ihiersch  111. 

Trepanation,  d.  Stirnhöhle  -wegen  Empyem  59.  — ,  d. 
Schädels,  Indikationen  99.  100. 

Triohiasis,  Operation  63. 

Trichinose,  patholog.  Verändemngen  b.  ders.  35. 

Trichloressigsäure  als  Aetzmittel  b.  Krankheiten 
d.  Nase  d.  Badiens  232. 

Trichophyton,  versohied.  Arten  161. 

Tri  gern  in  US  s.  Nervus. 

Trinker,  ruokföllige  71. 

Trinksitten,  Monatschr.  z.  Bekämpfung  ders.  109. 

Trinkwasser,  Bezieh,  zur  Influenza  142. 

Tropen,  Blutparasiten  d.  Malaria  in  dens.  126.  — ,  Ver- 
halten d.  Blutes  279. 

Tnba  Fallopiae,  Divertikelbildun^  164.  — ,  Erebs  164. 
— ,  Entzündung  u.  Katarrh,  Bezieh,  zur  Entstehung  d. 
Tabensäoke  255.  —  S.  a.  Hydro-,  Pyosalpinz. 

Tuben  Säcke,  Entstehung  255.  —,  Diagnose  255.  — , 
Behandlung  255. 

Tuberkulin,  Bezieh,  zu  Proteinen  128. 129.  — ,  "Wir- 
kung: b.  Lepra  129.  b.  Lupus  129.  b.  Lungenphthisis 
129.  b.  Chirurg.  Tuberkulose  d.  Kinder  129.  auf  Augen- 
tuberkulose 129.  — ,  Verhalten  d.  Harns  nach  d.  In- 
jektion dess.  129. 

Tuber cul ose  mammaire  (par  Ä,  W.  Roux)  129. 

Tuberkulose,  d.  Knochen  (Häufigkeit,  Erblichkeit) 
54.  (Behandlung)  55.  — ,  d.  Gelenke  (Vorkommen,  Erb- 
lichkeit) 54.  (Behandlung)  55.  — ,  chirurgische  (opera- 
tive Behandlung)  55.  (b.  Kindern,  Wirkung  d.  Tuber- 
kulins) 129.  — ,  d.  Augen,  Wirkung  d.  Tuberkulins  129. 
— ,  Einfl.  d.  Influenza  auf  dies.  144.  — ,  d.  Haut,  For- 
men 159.  — ,  üebertngung  auf  d.  Fötus  165.  — ,  d. 
Aorta  273.  —  S.  a.  Larynz;  Lungentuberkulose. 

Tubo-Ovarialcysten  164. 

Tuchschuhe,  ^undheitsgefährL  Herstellung  177. 

Typhlitis,  Pentonitis  von  solch,  ausgehend,  operative 
Behandlung  62. 

Typhus  abdominalis  (Darmblutung,  Kochsalzinfusion) 
38.  (Wirkung  d.  Chinins  auf  d.  Herz)  198.  (infektiöse 
Endokarditis  b.  solch.)  199.  (^ute  Myokarditis  b.  solch.) 
203. 

IJebersiohtigkeit  s.  Hyp^rmetropie. 

Ulcus  8.  Geschwür. 

Unterbindung  s.  Ligatur. 

Unterleib,  ch&urg.  Behandl.  d.  Erkrankungen  60.  — , 

Behandlung  d.  Schussverletzungen  267. 
Untersuchung  d.  hintern  Laiynxwand  (von  G.KiU 

lian)  218. 

Vaccination,  als Prophylaoticumgegen Influenza 245. 

Vagina,  Krebs,  Aetiologie  46.  — ,  Hyperästhesie  161. 

Vagus  s.  Nervus. 

Vafvula  8.  Aorten-,  Mitralklappen. 

Varix  d.  Oesophagus,  Blutung,  Koohsalzinfasion  38. 

Vaselin,  Besorpüon  in  solch,  enthaltener  Stoffe  durch 
d.  unverletzte  Haut  131. 

Vasomotorische  Nerven,  Wirkune  nach  Zer- 
störung d.  cerebrospinalen  Herznerven  186. 

Vena  cava,  Perforation  eines  Aortenaneurysma  in  dies. 
274. 

Venaesektion  b.  Herzkrankheiten  198. 

Venen,  Ertarankungen  nach  Influenza  243. 

Venengeräusch  am  Halse,  Bedeutung  b.  Anämie 282. 

Venenpuls,  Entstehung  191. 

Venenthrombose  als  Todesursache  nach  Verbren- 
nung 15. 


Ventrofixation  d.  Uteras  b.  Betroflexion  163. 164. 

Verband  s.  Rollbinde. 

Verbandmittel,  CJeQuloeewoUwatte  167. 

Verb  and  watte,  Oe£ahren  d.  Wiederverwendung  177. 

Verblutung,  Nutzen  d.  Kochsalzinfosionen  38. 
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A.    Auszüge. 

I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanilc 


1.  üeber  Sdhleim  und  sohleimbüdende 
Stoffe;  von  A.  EoBseL  (Deutsche  med.Wochen- 
Bchr.  XYH.  48.  1891.) 

Als  Schleimstoffe  oder  Hucine  wurden  vor 
noch  nicht  langer  Zeit  Substanzen  zusammengefasst, 
die  sich  jetzt  als  sehr  verschiedenartig  erwiesen 
haben.  Der  Schleim  im  thieiischen  Organismus 
wird  nicht  immer  von  den  gleichen  Substanzen 
gebildet  und  hat  demzufolge  auch  nicht  immer  die 
gläohe  chemische  Constitution.  Nach  unseren  bis- 
herigen Kenntnissen  enthalten  diejenigen  Sub- 
stanzen, welche  zur  Schleimbildung  Anlass  geben, 
immer  entweder  eine  Eohlehydratgruppe  oder  eine 
Chruppe,  die  bei  weiterer  Zersetzung  Kohlehydrat 
liefert  Interessant  ist  hierbei  die  Analogie  mit 
dem  pflanzlichen  Schleim,  der  seine  Entstehung 
ebenfalls  Kohlehydraten  verdankt 

Die  schleimbildenden  Substanzen  des  Thier- 
ISipers,  soweit  wir  sie  kennen,  sind  Proteide,  das 
heisst  zusammengesetzte  Eiweissstoffe,  und  zwar 
handelt  es  sich  hier  um  zwei  Repräsentanten  dieser 
KOrperklasse,  nftmlich  dieMudneunddieNudeine. 
Erstero  kann  man  als  „Ölycoproteide^S  letztere  als 
»Phosphorproteide^'  bezeichnen. 

Als  IftM^ine  bezeichnet  man  gegenwärtig  nur 
phosphorfreie  Substanzen,  die  bei  der  Zersetzung 
^kt  ES  weiss  und  Kohldiydrat  liefern.  Yen  die- 
Mu  Körpern  findet  sich  eine  ganze  Beihe  in  Ge- 
weben und  Sekreten,  z.  B.  im  Submazillarisspeichel, 
in  den  Sehnenscheiden,  im  Nabelstrange,  im  Sekrete 
der  Sohnecken.  Der  Schleimstoff  der  Galle  da- 
S%en,  sowie  auch  der  Synovialflüssigkeit  kann 
nicht  als  Mucin  bezeichnet  werden.  Alle  Mudne 
smd  in  reinem  Wasser  unlöslich,  in  verdünnten 
^l^&lien  löslich  und  zeigen  in  diesen  Lösungen 
ome  fadenziehende  Beschaffenheit.  Die  Mucine 
werden  durch  Alkohol,  die  meisten  von  ihnen  auch 
durch  Esdgsfture  geffiUt.    Die  KohlebydrAte»  die 


bei  der  Zersetzung  der  Mucine  etfaalten  werdeni 
sind  Stoffe,  die  Aehnlichkeit  mit  dem  arabischen 
Gununi  haben. 

Die  andere  grosse  Gruppe  der  schldmbildenden 
Substanzen,  die  J^udtiiMy  stehen  bekanntlich  in 
naher  Beziehung  zum  Zellkern.  In  der  That  lässt 
sich  aus  den  ZeUkemen  oder  deren  Abkömmlingen 
durch  Behandlung  mit  Wasser  oder  Salzen  ein 
Schleim  gewinnen.  Viele  pathologische  Schleime 
dürften  in  dieser  Art  entstehen.  Man  kann  hier 
an  den  schleimigen  Eiter  denken,  vielleicht  auch 
an  den  Schleim  in  phthisischen  und  pneumonischen 
Sputis,  die  genügende  Mengen  von  Nuclein  ent* 
halten.  Auch  die  Nudeine  weisen  eine  zucker- 
büdende  Gruppe  auf,  nur  erhält  man  bei  ihrer 
Zersetzung  nicht,  wie  bei  den  Mudnen,  direkt 
Ei  weiss  und  Kohlehydrat,  sondern  neben  dem 
Ei  weiss  eine  phosphorfaaltige  Gruppe,  die  Nudein- 
säure,  welche  erst  bei  weiterer  Zersetzung  das 
Kohlehydrat  liefert.  Es  lässt  sich  nachweisen, 
dass  nicht  dasEiweiss  des  Nuclein  bei  der  Schleim- 
bildung eine  BoUe  spielt,  sondern  vielmehr  die 
Nudeinsäure. 

Wir  haben  ausser  Mucineü  und  Nudeinen 
noch  eine  dritte  Gruppe  von  Schleimbildnem,  die 
auch  einen  Eiwässantheil  enthalten,  über  deren 
nähere  Constitution  wir  aber  noch  nicht  im  Klaren 
sind.  y.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Ueber  das  Vorkommen  von  Mnooid- 
sabstansen  in  Asoitesflüsaigkeiten;  von  Olof 
Hammarsten.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XV, 
3  u.  4.  p.  202.  1891.) 

Li  6  Asdtesfilüssigkeiten  verschiedener  Ab- 
stanmiung  beobachtete  H.  das  Vorkonmien  von 
Mucoidsubstanzen ,  deren  Isoürung  in  der  Weise 
ausgeführt  wurde,  dass  die  Flüssigkeiten  durch 

Ayfkoobeii   wtec  vorsiphtiifem  Essigeäurezusal^ 
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möglichst  von  Ei  weiss  befreit,  das  neutralisirte 
Filtrat  stark  eingeengt  und  jene  mit  Alkohol  ausge- 
fällt wurden.  Nachdem  aus  diesem  durch  Alkohol 
erzeugtenNiederschlag  die  Salze  mittels  Dialyse  ent- 
fernt waren,  gab  Essigsäure  einen  weissen  flockigen 
Niederschlag,  der  nach  weiterer  Beinigung  das 
y,Mtdcoid^',  ein  feines  grauweisses  Pulver  vorstellte, 
in  Wasser  nur  unter  Beihülfe  von  etwas  Alkali 
Opalescent  löslich,  beim  Sieden  unveränderlich. 
In  dem  Filtrat  vom  Mucoidniederschlag  wurde 
nach  Neutralisation  und  Einengen  durch  über- 
schüssigen Alkohol  die  ^^IftiemoAumose^' ausgefällt 
Dieselbe  bildet  nach  ihrärBeindarsteilung  ein  sehr 
feines,  rein  weisses  Pulver,  welches  in  Wasser  sich 
ganz  klar  löst,  beim  Sieden  unverändert  bleibt  und 
durch  Essigsäure  oder  Salzsäure  sich  nicht  einmal 
trübt  Durch  Ammoniumsulfat  wurde  es  gefällt 
und  gehört  seinem  sonstigen  YerhaLten  nach  zu 
den  „sekundären"  Albumosen.  Im  Mengenverhält- 
niss  herrschte  die  Mucinalbumose  in  den  Ascites- 
flüssigkeiten  gegenüber  dem  Muooid  bedeutend 
vor.  In  dem  alkoholischen  Filtrate  beider  Mucoid- 
•kOrper  fand  sich  ausserdem  noch  ein  gfthrung- 
fthiger  Zucker,  nach  dessen  Yergährung  aber  auch 
noch  eine  andere  redudrende  Substanz  ezistirte, 
d^ren  Natur  sich  nicht  näher  angeben  liess. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

3.  Ueber  die  Veneifting  von  Estern  doroh 
Natrinmalkoholat ;  von  A.  Eossei  u.  M.  Krü- 
ge r.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XY.  3  u«  4.  p.  321. 
1891.) 

In  einer  früheren  Publikation  hatte  Kos  sei  in  dem 
Natrimnalkoholat  ein  Mittel  bekannt  gemacht,  welches 
schon  in  der  Kälte  eine  glatte  Spaltong  der  Fette  bewirkt 
In  der  vorliegenden  Mifmeilung  zeigen  die  Yff.,  dass  der 
bei  der  Entstehung  der  Natronseife  aus  dem  Fette  ab- 
gespaltene Alkohol  sich  nicht  etwa  in  Form  einer  Ver- 
bindung, sondern  in  freiem  Zustand  befindet. 

Durch  analoge  Einwirkung  von  Natriumalkoholat 
auf  Salol,  Sahoylsfiurephenylester,  wurde  derselbe  in  den 
Aethylester  umgewandelt;  bei  Anwendung  von  Natrium- 
omyäilkoholat  wurde  der  Amylester  der  Sahoylsäure  er- 
halten. Als  eine  ähnliche  Nebenreaktion  beobachteten 
die  Yff.  bei  der  Yerseifung  von  Hammeltalg  auch  die 
Bildung  von  palmitinsaurem  und  stearinsaurem  Aethyl, 
bei  Anwendung  von  Natriumamylat  die  entsprechenden 
Amylester. 

Durch  besondere  methodische  Versuche  hat  K  r  ü  g  e  r 
die  Mengen  von  Natriumalkoholat  und  die  Dauer  der  Ein- 
wirkung ermittelt,  die  erforderlich  sind,  damit  eine 
vollständige  Verseifong  eintritt,  und  hat  auch  femer 
nach^wiesen,  dass  für  die  Fettsäurebestimmung  in  [Diier- 
und  Bfianzenfetten  das  Natriumalkoholat  eben  so  gut 
wie  die  alkoholische  Kalilauge  verwandt  werden  kann. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

4.  Beitriige  vor  Spaltung  der  B&iire-Bater 
im  Dann;  von  H.  K.  L.  Baas.  (Ztschr.  f.  phy- 
sioL  Chemie  XIV.  5.  p.  476.  1890.) 

Als  die  zum  Versuche  geeignetsten  Körper  ver- 
wandte B.  verschiedene  Ester  der  Salioylsäuie.  Der 
jSalicylsäurephenyläther,  das  «SaLol*^,  erfulu:  im  Organis- 
mus, wie  sich  aus  der  Vermehrung  der  Aetherschwefel- 
säure  im  Harn  constatiren  liess,  eine  Spaltung  bis  zu 
ed^h  ^^'  ois^efohrtw  Vmgd,    Vom  Salioylsäuieäthyl- 


ester  wurden  im  besten  Falle  blos  21^Iq  der  eingeföhitea 
Menge  gespalten,  vom  Methylester  (Oaultheriaöl)  24.75^/,. 
Das  SaHcylamid,  dessen  Verhalten  im  Orgamsmng 
gleichfiedls  geprüft  wurde,  ong  nur  in  geringen  Mengen 
in  freiem  Zustand  in  den  Harn  über,  zu  fast  2o/o  wurde 
das  Amid  zerlegt  und  erschien  als  SaUcylursäore  im  Harn 
wieder,  während  25%  der  in  den  Darm  eingeführten 
Menge  als  Aetherschwefelsäure  des  Salicylamid  im  Harn 
ausgeschieden  wurden.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

5.  Ueber  das  Vorkommen  von  Diaminen 
bei  Krankheiten;  vonDr.Ernst  Boos.  (Ztsdir. 
f.  physioL  Chemie  XVL  3.  p.  192.  1892.) 

ZufSUigwarenvonBaumann  undv.üdrin- 
azky  in  Harn  und  Fäoes  eines  an  Cystinuiie 
leidenden  Kranken  das  Pentamethylendiamin  und 
das  Tetramethylendiamin  —  identisch  mit  Oada- 
verin  und  Putrescin  von  Brieger  —  nach- 
gewiesen worden.  Brieger  und  Stadthagen 
fanden  das  (iadaverin  dann  ebenfEdls  in  2  FUlen 
von  Cystinurie.  Da  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  der  Bildung  von  Cystin  und 
Bildung  der  beiden  Ptomaine  kaum  denkbar  i 
so  wurden  bei  anderen,  besonders  Bakterien- 
Erkrankungen  die  Ausachddungen  daraufhm  unter- 
sudit,  bis  jetzt  ohne  Erfolg.  B.  hat  nun  in  2  Fällen 
dieDiamine  —  das  eine  Mal  CbcKotm»^  das  andeie 
Mal  PutreaGin  —  nachweisen  können,  einmal  in 
den  FBoes  bei  Malaria,  die  mit  schwerer  Dam- 
erkianknng  complioirt  war,  dann  bei  einer  ans 
unbekannten  Ursachen  entstandenen  Chderina 

Die  in  sehr  geringer  Menge  gefundenen  Dia- 
mine können  wohl  nicht  selbst  die  Ursadie  der 
Darmersoheinungen  gewesen  s^,  denn  Bau- 
mann und  V.  üdr&nszky  verflltterten  viel  be- 
deutendere Quantitftten,  ohne  Störungen  zu  be- 
merken. Y.  Lehmann  (Berhn). 

6.  Eine  empfindliche  Heaktion  auf  Biweiaa 
im  Harne;  von  Dr.  Eduard  Spiegier.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  V.  2.  1892.) 

Sp.  giebt  eine  Beaktion  an,  welche  die  be- 
kannte  Ferrocyankalium-Essigsfture-Beaktion  an 

Schärfe  noch  ganz  erheblich  übertreffen  soll 

Das  Reagens  ist:  Hydrarg.  biohlorat.  corros.  8.0, 
Acid.  tartar.  40,  Aq.  destillat  200.0,  Sacchar.  alb.  20.0 
und  wird  vorsichtig  auf  den  filtrirten  Hain  aufgetragen. 
An  der  Berührunestelle  beider  Flüssigkeiten  enteteht 
sofort  oder  nach  längstens  einer  Mind»  ein  schaifer 
weisslicher  Bing.  D  i  p  p  e. 

7.  Ueber  ein  Vetüahren  som  Snteiweiflsen 
•des  Blates  ffir  die  Znakerbeetf mmung ;  von 
Dr.  ]£  Abeles.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XV. 
6.  p.  495.  1891.) 

An  Stelle  der  gewöhnhch  geübten  CoagtüatioD  doicii 
Hitze  entfernt  A.  die  Eiweissköri^er  des  Blates  mittels 
einer  alkoholischen  Losung  von  Zinkacetat  in  der  £alta, 
und  zwar  ist  ein  dem  Blut  gleiches  Volum  absoluten 
Alkohols  erforderlich,  in  welchem  eine  Quantität  Zink- 
aoetat  ao^öst  ist,  die  5%  vom  Gewichte  des  zn  aoaly- 
sirenden  Blates  aasmacht;  durch  Umrühren  mit  einem 
Glasstabe  wird  eine  gleichmässig  schwarzgraue  Masse 
erhalten,  die  aufeinem  mit  Alkohol  angefeuchteten  Falten- 
filter mit  90— 95«/o  Alkohol  nachgewaschen  wird  und 
dami  soharf  aosgepresst  wird.    Eine  noohmaüge  £i^ti>'^ 
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Um  mit  Alkohol  und  Wiederholung  des  Verfahrens  ge- 
nügt zur  Entfernung  des  Zuckers.  Aus  dem  trüben 
FQtrat  wird  durch  Zusatz  starker  Sodalösung  Zinkoarbo- 
nat  gefiOlt,  wobei  die  Trübung  mit  nieder^ht.  Nach  dem 
Ansäuern  mit  Essigsäure  und  dem  Emengen  auf  ein 
kleineres  Yolum,  a&  der  angewandten  Blutmenge  ent- 
Bpiicht,  wird  nochmals  ein  Niederschlag  von  Zinkcarbonat 
erzengt  und  nach  dem  Auffüllen  auf  das  Yolum  des  an- 
gewandten Blutes  kann  mit  dem  Filtrat  direkt  die  Titra- 


tion vorgenommen  werden.  Die  angeführten  analytischen 
Belege  ergeben,  dass  wenn  z.  B.  zu  duroh  Dialyse  ent- 
zückertem Blute  eine  gewogene  Zuckermenge  zugesetzt 
worden  war,  dieselbe  nsmezu  ^anz  wiedergefunden  wurde. 
Selbstverständlich  ist  die  Anwendung  dieses  Ent- 
eiweissungverfahrens  auf  kaltem  Wege  nicht  blos  auf 
den  Nachweis  des  Zuckers  beschränkt,  sondern  dürfte 
auch  für  andere  im  Alkohol  lösliche  Körper,  z.  B.  Harn- 
stoff, zu  brauchen  sein.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 
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8.  Weitere  Studien  über  die  Bntwidkltuig 
der  meneohlioheii  Flaoenta;  von  Dr«  S.  öott- 
Schalk  in  Berlin.  (Arch.  f.  OynAkoL  XL.  2. 
p.  169.  1891.) 

Einer  früheren  das  gleiche  Thema  behandeln- 
den Arbeit  O.'s  (Jahrbb.  GCXXX.  p.  7)  lag  ein 
Utenis  mit  Placenta  aus  der  ersten  Hälfte  des 
2.  Mon.  zu  Grunde ,  hier  lag  ein  gleiches  yon  der 
Lebenden  gewonnenes  Präparat  aus  dem  3.  Mon.  vor. 

Die  fortgesetzte  Untersuchung  des  Präparates 
der  ersten  Arbeit  ergab  noch  das  Besultat,  dass 
durch  das  Wachsthum  der  Serotina  bereits  in  der 
ersten  Hälfte  des  2.  Schwangerschaftmonates  in 
der  mittleren  Schicht  der  Serotina  stellenweise 
grosse  Hohlräume  aus  Verschmelzung  benachbarter 
Drflsenräume  hervorgehen,  und  dass  das  Blut  sich 
neae  Bahnen  aus  den  arteriellen  und  ven5sen 
Capillaren  undGefässen  in  die  anliegenden  Drüsen- 
iftume  hinein  geschaffen  hat 

Die  Serotina  des  8.  Mon.  zeichnet  sich  durch 
grosse  Unregelmässigkeit  ihrer  Oberfläche  aus.  Am 
Bande  der  Placentastelle  bildet  sie  einen  Wall  von 
16mm  Höhe,  weiter  nach  innen  wechseln  Yer- 
tieflingen  bis  zu  2  mm  mit  Erhöhungen  bis  zu 
13  mm  Dicke  ab.  Das  compakte  G^ewebe  der 
oberen  SerotmaschiM  wird  von  den  Zotten  nach 
allen  Biohtimgen  durchsetzt  und  zerstört,  diese 
selbst  dringen  in  die  serotinalen  Gtofäss- Drüsen- 
bahnen- äer  müUeren  SchicfU  vor ;  es  sind  dies  die 
Bäume,  welche  aus  dem  Zusammentritt  der  er- 
weiterten Gefässe  und  den  Drüsenräumen  hervor- 
gingen. Die  einzelnen  Gefässdrüsenbahnen  treten 
unter  dem  Drucke  des  Blutstromes  miteinander 
durch  quere  Kanäle  in  Yerbindung;  es  werden 
hierdurch  inmitten  des  Zottenbereiches  deciduale 
Inseln  abgetrennt ,  während  das  basale  Stück  des 
deoidualen  Septum  frei  in  einem  Zottenraume 
endet  und  auf  seiner  Höhe  die  Mündung  eines 
stärkeren  arteriellen  Gefässes  zu  tragen  pflegt  Li 
der  äusseren  Schicht  der  mittleren  Decidua  nehmen 
die  bis  dahin  senkrecht  zur  Uteruswand  verlaufen- 
den Yenen  eine  schräge  Richtung  an  und  ver- 
fldhmehen  vielfach  zu  Sammelvenen,  in  die  sich 
auch  die  Gefässdrüsenbahnen  öffnen«  An  den  Yer- 
einigungpunkten  beider  entstehen  serotinale  Blut- 
sinus, d.  h.  wandunglose,  grosse  Bäume,  die  ge- 
mischtes Blut  führen.  Sie  sind  es,  die  den  unteren 
Schichten  der  mittleren  Serotina  ein  ganz  charak- 
teristisches Aussehen  verleihen.  Zwischen  je  2 
deddual^  Balken  findet  sieb  ein  Blutsinus ;  jeder 


einzelne  von  diesen  bildet  den  Baum,  in  dem  sich 
ein  Gotyledo  der  Placenta  entwickelt  Li  dem 
Sinus  angelangt,  breiten  sich  die  Zotten  parallel 
zur  Oberfläche  der  Serotina  aus,  sie  wachsen  auch 
in  die  Sammelvenen  hinein  und  können  hier  die 
Muskulatur  erreichen.  Li  dem  Blute  der  Drüsen- 
bahnen finden  sich  EömchenzeLlen  und  Eömchen- 
kugeln,  d.  h.  der  fettigen  Entartung  verfallene 
Bpithelien.  Bei  den  Deciduazellen  der  mittleren 
Schicht  herrscht  im  Gegensatz  zur  oberen  die 
Spindelform  vor.  Die  äueeere,  täerine  ScUeht  der 
Serotina  bleibt  während  der  ganzen  Schwanger- 
schaft erhalten,  sie  scdiiebt  sich  zwischen  die  Blut« 
sinus  und  die  Muskulatur  ein  und  enthält  neben 
zahlreichen  schräg  verlaufenden  Yenen  die  Beste 
der  Uterindrüsen. 

Als  besonders  wichtig  muss  aus  diesen  Be« 
obachtungen  hervorgehoben  werden,  dass  die  Drüsen 
nicht  einfach  zu  Grunde  gehen,  sondern  Blut-  und 
Zottenräume  liefern,  und  femer,  dass  von  der 
ersten  Anlage  der  Placenta  an  bis  an  das  Ende  der 
Schwangerschaft  zwischen  den  Placentazotten  regel- 
recht mütterliches  Blut  kreist 

Die  Erhebung  der  Decidua  am  Bande  der 
Pkcentafläche  bildet  den  deddualen  OrenxtmU,  er 
wird  nicht  mehr  von  der  Serotina,  sondern  von 
dem  angrenzenden  Theile  der  Yera  gebildet ,  und 
zwar  durch  Abhebung  ihrer  Zellschicht;  eben  dieser 
Abhebung  verdankt  der  Bandsinus  seine  Entste- 
hung. Letzterer  bildet  den  gemeinschaftlichen 
Sinus  für  die  Yenen  des  Plaoentaiandes  und  des 
Grenzwalles,  dagegen  nimmt  er  nicht,  wie  vielfach 
angenommen  wird,  das  gesammte  venöse  Blut  der 
Placenta  auf,  denn,  wie  gesagt,  jeder  Blutsinus  hat 
seine  eigenen  zu-  und  abführenden  Gefässe. 

Das  Flächeniuxuihstkum  der  Haeenta  vollzieht 
sich  so  lange,  bis  das  Ei  die  Gebärmutterhöhle  ganz 
ausfüllt ,  also  etwa  bis  zum  Anfsrnge  des  3.  Mon., 
dadurch,  dass  die  oberflächlichen  Schichten  der 
Yera  auf  dieBefleza  herübergezogen  werden,  wäh- 
rend sich  in  den  unteren  Schichten  die  Zotten  aus- 
breiten. Yon  nun  an  wächst  der  deciduale  Grenz- 
wall dem  häutigen  Chorion  entgegen  und  die  Zot- 
ten wuchern  über  die  endgültige  Abgangstelle  der 
Beflexa  hinaus  in  die  Yera  hinein,  bis  das  Wachs- 
thum des  Grenzwalles  vollendet  ist  (etwa  im 
4.  Mon.).  Stösst  bei  dem  Blächenwachsthum  die 
Placenta  auf  die  Grenze  der  Yera  am  inneren 
Muttermunde,  so  kann  diese  von  den  Zotten  durch- 
brochen werden,  das  «wischen  ihnen  loeiseiidQ 
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Blut  findet  einen  Weg  nach  aussen  und  es  erfolgt 
Blutung  und  Abort  Hat  die  Vera  aber  bis  zur 
endgültigen  Anlage  der  Eeflexa  ausgereicht,  so 
bildet  die  BandrefLexa  eine  Brücke,  welche  die 
Zotten  zur  gegenüberliegenden  Vera  führt  und  die 
Placenia  praevia  oerUralis  zur  Ausbildung  gelangen 
lässt.  Liegt  eine  krankhafte  Störung  in  der  Ent- 
wicklung des  decidualen  Orenzwalles  vor ,  indem 
sich  Yerwachsungen  zwischen  Grenz waU  und  Band- 
reflexa  bilden ,  so  entsteht  die  Placmia  marginata. 
Es  wächst  hierbei  nicht  nur  die  deciduale  Erhe- 
bung, welche  normaler  Weise  allein  den  Orenzwall 
bildet,  sondern  vereint  mit  ihr  dieBandrefiexadem 
häutigen  Ghorion  entgegen.  Der  Maigo  wird  also 
fOtalwärts  von  der  Bandreflexa,  uterinwärts  von 
der  physiologischen  decidualen  Bandwucherung 
gebildet  Dringt  nach  Vollendung  des  Grenz  waUes 
ein  Zottenstamm  durch  den  Bandsinus  in  die  an- 
grenzende Vera  ein ,  so  kommt  eine  PtaoenUi  8ue- 
ceniunaia  zu  Stande. 

Wo  innerhalb  derPlacenta  der  Blutstrom  einer 
starken  Beibung  ausgesetzt  ist,  z.  B.  an  den  deci- 
dualen Inseln  im  fötalen  Zottenraimie,  büden  sich 
FibnnmedersMäge ;  diese  sind  also  nicht  als  etwas 
Pathologisches  anzusehen ;  eben  so  wenig  Infarkte 
der  normalen  Pkoenta,  die  nichts  Weiteres  dar- 
stellen, als  der  Nekrobiose  verfallene  zottenfOhrende 
Deciduainseln. 

Die  inhaltreiche  Arbeit  schHesst  mit  einigen 
vergleichend -anatomischen  Betrachtungen.  Die 
beigegebenen  Zeichnungen  halten  sich  frei  von 
dem  Versuche  zu  schematisiren. 

Brosin  (Dresden). 

9.  Der  Baum  der  Banchhöhle  des  Men- 
schen und  die  Vertheilong  der  Eingeweide  in 
demselben;  von  W.  Henke.  (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [anat  Abth.]  2  u.  3.  p.  89.  1891.) 

H.  wendet  sich  zuerst  gegen  die  bisherigen 
Anschauungen  über  den  räumlichen  Umfang  der 
Bauchhöhle  und  ihre  Ausfüllung  durch  die  Bauch- 
eingeweide. Bewusst  oder  unbewusst  gingen  wir 
dabei  immer  mehr  von  dem  Dickbauch  des  Phi- 
listers, als  von  den  schlanken  Hüften  der  Jugend  aus. 
H.  nahm  deshalb  Veranlassung,  das  normale  Ver- 
halten noch  einmal  an  der  gefrorenen  Leiche  einer 
21  jähr,  schlanken  Selbstmörderin  festzustellen. 

Bei  ihr  lag  nur  ein  schmaler  Streifen  Mesen- 
terium und  Netz  zwischen  der  Bauchwand  und  der 
Mitte  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule.  Daraus 
ergiebt  sich  eine  Gliederung  der  ganzen  Höhle  in 
2  Hauptabtheilungen,  die  untere  abwärts  vom 
Nabel,  zwischen  dem  linken  imd  dem  rechten  Psoas 
und  hinab  durch  den  Beckeneingang,  und  die  obere 
in  der  Aushöhlung  des  Zwerchfells,  zu  beiden 
Seiten  in  die  beiden  Darmbeingruben  hinabreichend. 
Die  Tiefe  des  Bauches  ist  also  in  der  Mitte  am  ge- 
ringsten, aber  auch  der  Abstand  der  seitlichen 
Wände  in  der  TaiUengegend  von  der  Wirbelsäule 
erreicht  keine  viel  grössere  Weit^  (manche  können 


sich ,  wie  H.  selbst,  in  der  Jugend  selbst  umspan- 
nen). So  lassen  sich  drei  (oder  rechts  und  links 
zusammen  vier)  Abtheilungen  des  Bauchramnos, 
welche  durch  Eng^i  von  einander  abgegrenzt,  aber 
doch  in  mehr  oder  weniger  offener  Verbindung  mit 
einander  sind ,  imterscheiden :  1)  der  obere  Baum 
in  der  Aushöhlung  des  Zwerchfelles  oder  der  Um- 
fassung durch  die  Thorarwand  bis  herab  zur  oberen 
Enge ;  2)  der  Seitenraum  zu  beiden  Seiten  von  der 
oberen  Enge  hinab  bis  in  die  Darmbeingrube  und 
an  den  Vorderrand  des  Psoas;  3)  der  untere Bamn 
in  der  Mitte  zwischen  den  beiderseitigen  Bändern 
des  Psoas  und  hinab  durch  den  Beckeneingang  bis 
in  den  Grund  des  Beckens.  Der  Absonderong 
dieser  3  Bäume  entsprechend  vertheilen  sich  anch 
die  Eingeweide.  Die  wandständigen,  an  ihren  Ort 
gebunden,  füllen  hauptsächlich  den  oberen  und  die 
beiden  Seitenräume;  die  mobilen  den  übrig  bleiben- 
den, also  besonders  den  unteren  BaunL  lütder 
Erweiterung  der  Engen  nimmt  die  Leichtigkeit  des 
Uebertretens  aus  dem  einen  in  den  anderen  Baum 
zu,  die  Vertheilung  wird  unregelmässiger. 

H.  erörtert  nun  eingehender,  welche  Organe 
die  einzelnen  Bäume  enthalten,  wie  dies  durch 
Schnüren,  Nahrungaufnahme  u.  s.  w.  veränd^ 
wird,  und  erläutert  dies  durch  weitere  Beobachtun- 
gen und  Zeichnungen.  Auch  die  Biegungen  der 
Wirbelsäule  soweit  sie  die  Gestalt  der  Bauchhöhle 
verändern  (durch  Bewegungen,  Verkrümmungen 
u.  s.  w.)  und  die  Betheiligung  der  weichen  vor- 
deren Bauchdecken  kommen  zur  Sprache.  H. 
wiederholt  dabei  seinen  früheren  Protest  gegen  die 
traditioneUe  Eintheüung  der  Oberfläche  in  die  so- 
genannten Begionen  (epigastrica,  hypogastcicaetc.), 
lässt  aber  dabei  den  einen  damals  angegebenen 
Grund  fallen,  als  bleibe  es  vollkommen  dunkel, 
wie  man  sich  die  oberflächhchen  Grenzen  in  die 
Tiefe  hinein  fortgesetzt  denken  solla  Er  versucht 
dann  im  Anschluss  an  seine  obige  Eintheilung  in 
Engen  eine  Topographie  der  Oberfläche  des  Bauchee, 
wie  des  ganzen  Bauchraumes  zu  geben. 

Nowack  (Dresden). 

10.  La  forme  et  le  oalibre  physiologiques 
de  la  traohee;  par  le  Dr.  Lejars.  (Bevue  de 
Chir.  XI.  4.  p.  336.  1891.) 

N  i  c  a  i  s  e  hat  in  einer  Ende  1889  erschienenen 
Arbeit  die  grosse  Bedeutung  des  contraktüen  Ap« 
parates  der  Trachea  nachgewiesen  (vgL  Jahrbb. 
CCXXV.  p.  115).  Nicaise  fand,  dass  sich  die 
Trachea  bei  normalem,  ruhigem  Athmen,  und  zwar 
während  beider  Bespirationphasen  im  Zustande  der 
Contraktion  befindet  Die  Enden  der  Knorpel- 
ringe  berühren  sich,  ebenso  dieBftnder  der  benach- 
barten Enorpelringe ;  die  häutige  hintere  Wand 
springt  als  Falte  gegen  das  Trachealumen  vor.  Die 
beständige  Contraktion  des  Trachearohres  wird 
durch  die  tonische  Contraktion  der  glatten  Muskel- 
fasern  und  der  elastischen  Fasern  der  Tracheawand 
beding};.  Bei  tiefer  Athmung,  beim  Schreien,  QUw 
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Ii6n,  Singen  wird  die  Trachea  w&hrend  der  Ex- 
gpiiation  weiter  und  yerlAngert  sich ;  der  Kehlkopf 
steigt  naofa  oben,  umgekehrte  Yerh&ltmsse  finden 
während  der  Inspiration  statt  Der  Normalzustand 
der  Trachea  ist  also  der  Contraktionzustand. 

Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  hat  L.  ünter- 
sachungen  Aber  die  Maasse  der  LuftrGhre  an  Lei- 
chen angestellt,  indem  er  die  Wirkung  der  hin- 
teren contraktilen  Yerschlussmembran  kfinstUch 
herstellte.  Dieser  letzteren  ist  jedenfalls,  wie  aus 
den  Untersuchungen  L.'s  herrorgeht,  eine  grosse 
Bedeutung  fOr  das  Kaliber  der  Luftröhre  zuzu- 
schreiben. In  2.  Linie  wirkt  hierauf  die  grossere 
oder  geringere  Elasticitftt  der  Tracheaknorpel  mit 
ein.  Die  hintere  contraktile  Yerschlussmembran 
ist  in  ihrer  Breite  und  Mächtigkeit  sehr  verschie- 
den. Je  breiter  und  muskelstarker  sie  ist,  um  so 
mehr  wird  sie  sich  im  Zustande  der  Gontraktion 
i^ich  innen  vorwulsten  und  so  das  Trachealumen 
TerUeinem.  Ob  es  aus  diesem  Grunde  angezeigt 
ist,  wie  L.  meint,  bei  Tracheotomien  die  weiteren 
EanfQen  durch  engere  zu  ersetzen,  scheint  uns  aus 
Tsrechiedenen  praktischen  Orfinden  doch  noch  sehr 
fraglich.  P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

11.  Heber  die  Begeneration  der  Leber- 
drfise  naoh  Entfernung  ganzer  Lappen ,  und 
über  die  Betheiligong  der  Leber  an  derHam- 
stoflTbüdiuig;  experim.  Untersuchung  von  Dr. 
T.  Heister  in  Wien.  Yorläuf .  MittheiL  (Centr.- 
BL  f.  allg.  PathoL  u.  pathoL  Anat  IL  23.  1891.) 

von  M.  beabsichtigte  1)  die  Angaben  Pon- 
fick's  einer  Prüfung  zu  unterziehen  und  dabei 
TOT  Allem  die  vonPonfick  nicht  weiter  verfolgte 
morphologpische  Seite  dieses  Begenerationprocesses 
za  Studiren;  2)  aufzuklären,  inwiefern  sich  die 
StickstofiEmelamorphose  bei  Entfernung  des  grOssten 
Theiles  des  Lebergewebes  aus  dem  Organismus 
Terftndere ,  um  so  zur  LGsung  der  Frage  über  die 
Hamstoffbildung  beizutragen,  von  M.  kommt  zu 
folgenden  Ergebnissen :  1)  Das  Lebergewebe  be- 
utst in  der  That  eine  enorme  Begenerationf&hig- 
keit;  nicht  nur  beim  Kaninchen  (Ponf  ick),  son- 
dern auch  bei  Hund  und  Katze.  Die  Thiere  können 
bei  einer  gewissen  YoUkommenheit  der  Operation- 
technik die  Entfernung  nicht  nur  einer  HUfte, 
sondern  selbst  von  mehr  als  '/|  der  Leber  ohne  be- 
sondere Nachtheile  für  den  Organismus  ertragen. 
2)  Bereits  nach  Yerlauf  von  36  Tagen  nach  Ent- 
fernung von  3/4  der  Leber  hat  sich  ihr  Gewebe  der- 
maassen  regenerirt,  dass  das  neugebildete  Leber- 
gewebe seinem  Gewichte  nach  der  normalen  Leber 
gleichkommt  3)  Die  Begeneration  so  enormer 
Ibflsen  der  Leberdrüse  wird  sowohl  durch  Hyper- 
trophie, als  besondero  auch  durch  Hyperplasie  der 
'I^berzellen  erreicht.  Neue  LeberlAppchen  schei- 
nen sich  nicht  zu  bilden.  DieGaUengftnge  und  die 
Blul^lQfBsselemente  bleiben  beim  Begeneration- 
prooesse  des  Leberdrüsengewebes  nicht  unbethei- 
hgt    4)  Nach  Entfernung  der  Leber  sinkt  die  Ge- 


sammtmenge  des  Stickstoffes,  aber  nicht  gleich^ 
mfissig  mit  der  Stickstoffmenge  des  Harnstoffes,  so 
dass  das  YerhUtniss  der  letzteren  zum  G^esammt- 
stickstoff  abnimmt  5)  Die  Menge  der  Extraktiv- 
stoffe nimmt  zu ,  so  dass  das  Yerhfiltniss  des  in 
denselben  enthaltenen  N  zum  Gtesammt-N  im  Ge- 
gentheile  wächst  6)  Je  grosser  das  entfernte 
Leberetück,  um  so  grösser  ist  auch  das  Sinken  der 
Hamstoffoienge  und  es  ist  bei  voUstfindiger  Leber- 
exstirpation  diese  Abnahme  eine  sehr  auffallende. 
7)  In  den  späteren  Perioden  nach  der  Operation 
(11 — 15  Tage)  beginnt  ein  Ansteigen  der  Ham- 
stofi&nenge ,  die  ihre  normale  Grösse  zu  erreichen 
vermag.  Nowack  (Dresden). 

12.  Die  Abhängigkeit  des  Himgewlohtayon 
dem  Köipergewioht  und  den  geistigen  Fähig- 
keiten; von  Dr.  Otto  SnelL  (Arch.  f.  Psy- 
chiatrie XTnriTT.  p.  436.  1891.) 

Sn.  entwickelt  zuerst,  dass  von  2  geistig  gleich- 
stehenden Thieren  das  kleinere  ein  rehitiv  schwe- 
reree  (}ehim  hat,  und  giebt  dafür  eine  Beihe  von 
Zahlen  an.  Diese  Thatsache  erscheint  begreiflich, 
wenn  man  annimmt,  dass  das  Gehirn  den  seeli- 
schen Thätigkeiten  sowohl,  als  auch  den  StofF- 
wechselprocessen  vorsteht.  Bekanntlich  sind  nun 
die  letzteren  (Athmung,  Pulsfrequenz  u.  s.  w.)  bei 
kleineren  Thieren  rascher  als  bei  grösseren  und  sie 
müssen  es  aus  physiologischen  Gründen  sein,  weil 
kleinere  Thiere  eine  relativ  grössere  Eörperober- 
flfiche  haben  und  in  Folge  dessen  mehr  Wärme 
abgeben.  Geht  man  von  dieser  Annahme  Sn.'B 
aus  (dass  das  Gehimgewicht ,  soweit  es  von  den 
„somatischen"  Funktionen  des  Gehirns  abhAngt, 
proportional  derEörperoberflAche  ist),  so  kann  man 
das  Gtehimgewicht  als  das  Produkt  von  2  Faktoren 
ansehen,  von  denen  der  eine  (der  „psychische 
Faktor*')  den  Grad  der  geistigen  Befähigung ,  der 
andere  die  Zahl  angiebt,  welche  der  Grösse  der 
„somatischen  Gehimleistung*'  entspricht  Die 
letztere  Zahl  findet  man ,  wenn  man  das  Körper- 
gewicht mit  0.68  (dem  „somatischen  Exponenten*') 
potenzirt  Es  würde  den  Bahmen  eines  Beferatee 
weit  überschreiten,  die  mathematischen  Darlegun- 
gen Sn.'s,  die  ihn  diese  Zahl  finden  Hessen,  hier 
wiederzugeben.  Auf  Grund  dereelben  kommt  er 
femer  zu  den  Formeln:  h"=k*p  und  hi-^k^^p 
(h  SS  Himgewicht;  s  »*  „somatischer  Exponent"; 
p  sa  „psychischer  Faktor^O-  ^^^  ^^^  Gleichungen 
lässt  sich  s  und  p  berechnen.  „Ordnet  man  die 
Thiere  nach  der  Höhe  ihres  psychischen  Faktoro, 
so  erhält  man  eine  Beihe,  welche  mit  den  höchst- 
begabten Thieren  beginnt  und  allmählich  zu  den 
mindest  begabten  herabsteigt."  Die  Arbeit  S  n.'s 
verdient  es ,  im  Ori^nale  nachgelesen  zu  werden. 

Lührmann  (Dresden). 

13.  Die  Idinisdhe  Prflfang  derHantrefleze; 

von  Dr.  Bich.  Geigel.  (Deutsche med.  Wchnschr. 
XVm.  8.  1892.) 
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G.'s  Schüler,  L.  Plaesterer  hat  bei  100 
nervengesnnden  Männern  die  Hantreflexe  und  die 
tiefen  Beflexe  untersucht.  Vorhanden  waren  der 
epigastrische  Reflex  bei  62,  der  Abdominabreflex 
bei  99,  der  Cremasterreflex  bei  66,  der  Sohlen- 
reflex bei  98,  der  Interscapularreflex  bei  15,  der 
Olutäusreflex  bei  28,  das  Kniephänomen  bei  98, 
der  Achillessehnenreflex  bei  57,  derBicepssehnen- 
reflex  bei  47,  der  Tricepssehnenreflex  bei  48. 
Qt.  selbst  hat  100  Weiber  untersucht :  vorhanden 
war  der  Sohlenreflex  bei  88,  der  Bauchreflex  bei 
92%  (von  88),  der  Intercostalreflex  bei  16^0 
(von  85),  der  Interscapularreflex  bei  13<^/o  (von  86), 
der  Olutäusreflex  bei  11%  (von  73). 

0.  hat  gefunden,  dass  bei  Weibern  ein  Ana- 
logen des  Cremasterreflexes  existirt,  dass  sich  näm- 
lich bei  Streichen  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels die  untersten  Bündel  des  M.  obliquus 
int.  lebhaft  zusammenziehen.  G.  schlagt  den 
Namen  Obliquus^,  oder  Leistenreflex  vor.  Der 
Beflex  fand  sich  bei  87  von  100,  war  7mal  frag- 
lich, 2mal  einseitig,  fehlte  4mal.  Bei  3  hemiple- 
gischen  Weibern  fehlte  er,  wie  sich's  gehört,  auf 
der  gelähmten  Seite.  Der  Obliquusreflex  wird 
schwächer  oder  verschwindet  (wie  andere  Haut- 
reflexe auch)  bei  wiederholter  Beizung. 

Möbius. 

14.  Bor  las  modifloations  des  ipithSlioms 
glandnlaires  dorant  la  siaretion;  observations 
du  Dr.  Y.  Orandis.  Avec  une  planche.  (Arch. 
ital.  de  Biol.  XIV.  1  et  2.  p.  160.  1891.) 

Angeregt  und  unterstützt  von  Mosso  (Txuin) 
beschäftigte  sidi  0.  eingehend  mit  den  Verän- 
derungen des  secemirenden  Nierenepithels.  Nach 
einer  langen  Beihe  vergeblicher  Versuche  benutzte 
er  hauptsächlich  Insekten,  wieLocusta  viridissima, 
verschiedene  Lepidopteren,  Melolonta  u.  s.  w. ;  vor 
Allem  geeignet  aber  erwies  sich  der  Hydrophilus 
piceus,  wegen  sowohl  des  anatomischen  Baues  der 
Nieren,  als  ihrer  Lage  und  der  Grösse  der  Nieran- 
epithelien..  G.  schildert  genauer  die  Art  der 
nOthigen  Präparationen,  die  Struktur  derMalpighi'- 
schen  Kanäle,  die  Wirkung  der  Anilinfarben  auf 
die  Zellen,  besonders  des  Schwefelindigos,  und 
endlich  denEinfluss  verschiedener  chemischer  und 
physikalischer  Beize  auf  die  Nierenelemente. 

DieBesultate  lassen  sich  folgendermaassen  zu- 
sammenfassen: 1)  Die  Malpighi'schen  Schläuche 
fOhren  Bewegungen  aus,  ohne  dass  sich  contraktile 
Elemente  nachweisen  Hessen.  Diese  Bewegungen 
werden  gehemmt  durch  niedere  Temperaturen  und 
eine  Beihe  ch^nischer  Körper,  bleiben  aber  durch 
elektrische  Ströme  unbeeinflusst  2)  Das  lebende 
Zellprotoplasma  färbt  sich  mit  JodgrOn  rothviolett 
Nach  seinem  Tode  hat  der  Zellkem  sauere  Beak- 
tion,  das  Protoplasma  färbt  sich  graublau.  3)  In 
dem  Zellprotoplasma  finden  sich  complexe  Körn- 
chen, die  Methylenblau  festhalten  und  Goldsalze 
reduciren.  4)  Itie  peripherischen  TheUe  der  Zellen 


haben  eine  feinstreiflge  Struktur,  die  sehr  leidit 
verletzlich  ist  5)  Die  Epithelzellen  der  Malphighi'- 
schen  Schläuche  bewegen  sich  ihrerseits  und  un« 
abhängig  von  den  Schläuchen.  In  erster  Linie 
nimmt  die  peripherische  Zellpartie,  dann  dieEem« 
Zone,  zuletzt  die  Mittelschicht  daran  TheiL  6)  Die 
specifische  Farbe  der  Nierenzellen  wird  bedingt 
durch  Krystalle,  die  sich  in  Alkohol  mit  grfliL- 
fluorescirender  Farbe  lösen.  7)  Schwefelindig- 
blau  wird  durch  die  Epithelien  zu  Indigweias 
redudrt  Bei  der  Sekretion  zeigt  es  jedoch  die 
ursprOngliche  Farbe  wieder.  8)  Während  der 
Sekretion  bilden  sich  im  Innern  der  Zellen  kleine 
feste  Kügelchen,  die  dann  ausgeetossen  werdfin 

9)  Die  Zellen    funktioniren    nicht   gleichzeitig. 

10)  Die  Zellstruktur  wechselt  unter  dem  Einflnss 
fremder  Substanzen,  die  ausgeschieden  werden 
müssen.  Nowack  presden). 

15.  üeber  physiologische  Albuminurie.  (Vgl 
Jahrbb.  CCIX.  p.  229.  230.  231 ;  CCXVL  p.  35.) 

Der  eifrigste  Y^echter  der  ph3rsiologi8ohfia 
Albuminurie  istbekanntlichSenator(vgLJahri)b. 
CCXXYL  p.  90),  der  die  Behauptung  aufteilt 
hat,  aus  den  Knäuelgefässen  der  Malpighi'schen 
Körperchen  trete  ein  schwach  eiweisshaltiges  Trans- 
sudat aus ;  mischt  sich  dieses  Transsudat  mit  dem 
eiweissfreien  Sekret  der  Hamkanälchen  zum  rich- 
tigen Harn,  80  wird  derEiweissgehalt  des  letzteren 
procentualiter  ausserordentlich  gering,  aber  er  kann 
selbstverständlich  nie  ganz  verschwinden.  Dieser 
AufüMSung  ist  F.  Lang  in  Wien  energisch  ent- 
gegengetreten (Jahrbb.  CCXXYI.  p.  234),  welcher 
es  fOr  vollkommen  ausgeschlossen  häU^  dass  die 
gesunden  Nierengefässe  an  ii^end  einer  Stdle 
Bluteiweiss  durchlassen. 

Senator  und  Lang  sind  über  diesen  pind- 
piellen  Punkt  in  einen  lebhaften  Streit  gerathen, 
in  dem  es  sich  immer  wieder  darum  handelt,  ob 
in  den  Malpighi'schen  Körperdien  eine  ein&kdie 
Filtration  stattfindet,  oder  ob  die  Knäuelg^Bse 
eine  elektive  Fähigkeit  besitzen  und  dem  ent- 
sprechend nur  gewisse  Bestandtheile  des  Blutes 
in  bestimmter  Weise  austreten  lassen.  Wogen  des 
Genaueren  müssen  wir  auf  die  Originalndtthei- 
lungen  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  9.  10. 12. 16. 
30.  31.  32.  33.  1891)  verweisen.  Dippe. 

1 6. 1)  Zar  Frage  der  Mphysiologisohen  Alba- 
minnrie^;  von  Hans  MalfattL  (Intern. Cenfr.- 
Bl.  f.  d.  PhysioL  u.  PathoL  d.  Harn-  u.  Sexual- 
organe I.  2.  p.  66;  8.  p.  429.  —  Wien.  kÜB. 
Wchnschr.  IV.  24.  1891.) 

2)  Ueber  die  Sohlebnaubstaiis  des  Htfiis; 

von  Demselben.  (Intern.  Centr.-BL  f.  d.  Phy- 
sioL u.  PathoL  d.  Harn-  u.  Sexualorgane  IIL 1.  p*  17* 
1891.)    Autorreferate. 

Yf.  hatte  Oelegenheit  den  Ham  eines  24jihr. 
gesunden  Mannes  mit  „physiologischer  Albomin- 
urie^'  zu  untersuchen.    Da  die  in  der  zuerst  ge* 
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nannten  Arbeit  beschriebenen  Yersnohe  ergeben 
hatten,  dass  die  Anwesenheit  von  Eiweiss  in  dem 
betr.  Harn  nur  eine  scheinbare  war  und  durch 
Hucin  yorgetäUBcht  wurde,  zog  Yf.  die  Harne  von 
weiteren  28  gesunden  Personen  in  das  Bereich 
dieser  Untersuchungen.  Die  meisten  von  diesen 
Hamen  zeigten  nach  den  gewöhnlichen  Proben  die 
Anwesenheit  von  Eiweiss.  Nur  die  H  e  1 1  e  r  'sehe 
Probe. —  die  Salpetersäure  wurde  mittels  einer 
Pipette  vorsichtig  unter  den  Harn  geschichtet  — 
fiel  stets  negativ  aus ;  an  Stelle  des  Eiweissringes 
zeigte  sich  gewöhnlich  etwa  ^/^ — lern  über  der 
BerOhrungstelle  der  beiden  Flüssigkeiten  ein  nach 
oben  und  nach  unten  hin  verblassender  breiter 
Bing,  der  die  Anwesenheit  von  reichlichem  Ham- 
fichleim  kennzeichnet  Hamoylinder  wurden  stets 
vermisst 

Was  die  übrigen  Eiweissproben  anlangt,  so 
ergab  sich  oft  ein  grosses  MissverhUtniss  in  der 
Stärke  des  Auftretens  der  verschiedenen  {teak- 
tionen.  Ss  fiel  z.  B.  die  Eochprobe  deutlich  posi- 
tiv aus,  die  mit  Ferrocyankalium  und  Essigsäure 
nicht  oder  schwach,  und  umgekehrt  Femer  zeigte 
es  sich,  dass  in  gekochten  und  filtrirten  Hamen 
die  letztgenannte  Probe  oft  stärker  auftrat,  als  im 
nichtgekoohten  Harn,  besonders  stark  dann,  wenn 
das  Kochen  imter  Zusatz  von  Essigsäure  und  Koch- 
salz ausgeführt  worden  war;  ähnlich  wie  Chlor- 
natrium wirkte  auch  Natriumacetat  hemmend  auf 
die  Oerinnung  desEiweisskörpers  in  der  Siedhitze. 
Die  scheinbare  Gerinnung  des  fraglichen  Körpers 
erfolgte  überhaupt  nicht  beim  Sieden,  sondern 
bildete  sich  häufig  erst  langsam  nach  dem  Zufügen 
von  Essigsäure.  Bei  nicht  zu  langem  Kochen  be- 
ruht eben  die  Bildung  dieses  Niederschlages  nicht 
auf  Gerinnung,  sondern  auf  Abscheidung  des  durch 
das  Kochen  etwas  unlöslicher  gewordenen  Mucin, 
er  kann  nämlich  durch  Ealkwasser  oder  Vio  ^o^ 
malammonflüssigkeit  in  Lösung  gebracht,  und  aus 
dieser  durch  Säuren  wieder  gefällt  werden.  Ent- 
hält der  Harn  wirkliches  Eiweiss ,  so  kGnnen  auf 
diese  Weise  oft  die  Oerinnsel  desselben  von  der 
Hucinsubstanz  deutlich  getrennt  werden.  Beson- 
ders wichtig  ist,  dass  durch  Yersetzen  der  Harne 
mit  mucinfäUenden  Substanzen,  mit  Essigsäure  oder 
saurem  phosphorsaurem  Natron,  und  sorgfältiges 
Filtriren  nach  längerem  Stehen  die  Eiweissreak- 
üon  vermindert,  oder  vollständig  zum  Schwinden 
gebracht  werden  kann;  und  zwar  verschwindet 
häufig  die  Probe  mit  Ferrocyankalium,  während  die 
Kochprobe  noch  erhältlich  ist  (In  Lösung  gehal- 
tenes Mudn  müsste  ein  solches  Yerhalten  zeigen.) 
Bei  längerem  Stehen  der  Hame  bei  heissem  Sommer- 
wetter trat  häufig  deutliche  Verstärkung  der  Ei- 
weissreaktion,  statt  der  Verminderung  ein. 

Es  galt  nun,  in  den  Hamen,  die  von  Mucin  be- 
freit waren,  allenfalls  noch  vorhandenes  Eiweiss 
nach  den  feinen  von  Posner  angegebenen  Reak- 
tionen aufzusuchen.  Ausser  durch  Fällung  des 
Harns  mit  Tannin,  Alkohol  und  Eindampfen  des 

Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hffc.  1, 


Harnes  unter  Essigsäurezusatz  (diese  Probe  ist 
nicht  gut,  da  vorhandenes  Eiweiss  leicht  dem 
Nachweis  sich  entzieht,  indem  das  gebildete  Albu- 
minat  durch  den  sich  mehrenden  Salzgehalt  des 
Harnes  beim  Eindampfen  gefällt  wird)  wurde  noch 
durch  Kochen  und  nachheriges  Filtriren  grösserer 
Hammengen,  und  durch  Fällen  des  Harnes  mit 
Essigsäure  und  Ferrocyankalium ,  wobei  dann  der 
entstehende  Niederschlag  zur  Anstellung  der  Biuret- 
reaktion  in  Kalilauge  gelöst  wurde,  der  Nachweis 
des  Albumin  versucht  In  8  von  den  28  Fällen 
war  keine  Spur  von  Eiweiss  zu  finden,  in  12  Fällen 
zeigte  sich  eine  solche  Verminderung  des  schein- 
baren Ei  weissgehaltes,  dass  die  Entscheidung  zwei- 
felhaft bleiben  musste ,  in  8  Fällen  zeigten  die  er- 
haltenen Niederschläge  deutliche  Eiweissreaktion, 
waren  aber  trotz  der  grösseren  Menge  des  benutzten 
Hams  erheblich  geringer,  als  die  aus  den  vom  Mucin 
nicht  befreiten  normalen  Hamen  gewonnenen.  Im 
Allgemeinen  konnten  diese  Eiweissreaktionen  in 
jenen  Fällen  gefanden  werden,  in  welchen  die 
Kochmethode  angewandt  worden  war,  bei  Anwen- 
dung der  Fällung  mit  Tannin  (welches  eigentlich 
das  Eiweiss  sicherer  fällen  sollte,  als  die  Siede- 
hitze, während  es  Mucin  nicht  sicher  ffillt),  zeigten 
sich  fast  immer  negative  Besultate.  Aus  dieser 
auffallenden  Vertheilung  der  Versuchergebnisse  auf 
die  verschiedenen  Versuchanordnungen,  und  aus 
dem  umstände,  dass  in  darauf  bezüglichen  Ver- 
suchen der  durch  Kochen  erhältliche  Niederschlag 
sich  als  Mucin  zu  erkennen  gab ,  glaubt  Vf.  auch 
die  Anwesenheit  von  richtigem  Serumeiweiss  in 
den  8  Fällen,  in  welchen  dessen  Beaktionen  sich 
gezeigt  hatten,  anzweifeln  zu  müssen,  und  er  stellt 
die  Behauptung  auf,  „dass  jene  Hame  die  von  ge- 
sunden Personen  stammen  und  beim  Unterschieb« 
ten  mit  Salpetersäure  den  bekannten  Eiweissring 
nicht  geben,  auch  thatsächlich  eiweissfrei  sind". 
Die  Beaktionen,  welche  derEiweisskörper  der  phy- 
siologischen Albuminurie  zeigt,  hat  Vf.  mit  ver- 
dünnten Lösungen  von  Mucin  aus  der  Sehne  des 
Bindes  nachzuahmen  vermocht  Den  Beweis  nun, 
däss  wenigstens  ein  Theil  des  Hamschleims  aus 
echtem  Mucin  besteht ,  versuchte  Vf.  ebenfalls  zu 
erbringen.  Es  gelang  nämlich,  aus  einer  grösseren 
Menge  des  durch  Essigsäure  gefSUten  und  sorgfältig 
von  Harnsäure  (die  mit  Mucin  in  eine  gewisse  Bin- 
dung treten  zu  können  scheint)  gereinigten  Ham- 
schleims durch  Kochen  mit  Säuren  ein  dem  thie- 
rischen  Gummi  von  Landwehr  ähnliches  Kohle- 
hydrat abzuspalten,  das  durch  weitere  Behandlung 
mit  Säuren  in  einen  Kupferoxyd  reducirenden  Kör- 
per übergeführt  werden  kann.  Durch  seine  ün- 
löslichkeit  selbst  in  starken  Säuren,  durch  sein 
Auftreten  in  Flocken,  nicht  als  Schleim,  durch  die 
UnfiLllbarkeit  durch  Tannin  und  die  Schwierigkeit 
der  Abspaltung  eines  Kohlehydrates  nähert  sich  das 
Mucin  des  Hams  dem  aus  der  Sehne  des  Bindes. 
Neben  dem  Mucin  findet  sich  im  Hame  noch  ein 
Nudeoalbumin.  Diese  beiden  Körper  täuschen  das 
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Eiweii^s  der  physiologischen  Albtuninnrie  vor,  wäh- 
rend das  Vorkommen  von  wirklichem  (Serum)  Ei« 
weiss  stets  als  krankhaft  aufzufassen  ist  Yf. 
stellt  sich  auf  Onmd  seiner  Beobachtungen  auf  den 
Boden  der  Heidenhain'schen  Sebretionhypo- 
theee,  gegenüber  der  Fütrationhypothese,  die  das 
thatsftchliche  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn  ver- 
langt, und  den  übrigen  Hypothesen,  die  auf  Grund 
rein  mechanischer  Vorgänge  das  Fehlen  des  Ei- 
weisses  im  Harn  erklären  wollen. 

17.  Ueber  Mweifls  im  normalen  Harn ;  von 
Hugo  Winternitz.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XV.  3  u.  4.  p.  189.  1891.) 

W.  engte  2000 — 2500  ocm  Harn  zum  Syrup  ein 
und  versetzte  den  Syrup  zur  Fällung  der  etwa 
durch  Hitze  nicht  coagulabeln  EiweisskOrper  mit 
dem  vierfachen  Volum  Alkohol  (zugleich  auch  be- 
hufs Extraktion  der  in  Alkohol  iGsiichen  Beetand- 
theüe  wie  Harnstoff).  Das  Ergebniss  war  stets 
negativ.  Als  W.  anch  nach  Posner's  Angaben 
verfuhr,  der  auch  im  normalen  Harn  stets  Eiweiss 
gefunden  hatte,  erhielt  er  allerdings  mit  Essig- 
säure und  Ferrocyankalium  einen  Niederschlag, 
dessen  toeitere  Prüfung  mittels  der  Biuretreaktion 
jedoch  ergab,  dass  er  fUM  aus  Mweiss  bestand; 
dasselbe  Besultat  lieferte  auch  die  Untersuchung 
mit  Milien 's  Reagens.  Nur  in  einem  der  unter- 
suchten Fälle  gaben  beide  Reaktionen  ein  positives 
Resultat,  derFerrocyanniederschlag  war  also  wirk- 
lich eine  Eiweissverbindung.  Besondere  Gontrol- 
versuche,  in  welchen  normaler  Harn  ohneEiweiss- 
reaktion  mit  nur  so  viel  Eiweissham  von  bekann- 
tem Eiweissgehalt  versetzt  wurde,  dass  er  blos 
0.00171%  Eiweiss  enthielt,  ergaben  positive  M- 
weissreaktionen.  Mit  diesen  Versuchergebnissen 
kommt  W.  zu  dem  schon  von  Leube  gezogenen 
Schluss :  „Das  Vorhandensein  von  Eiweiss  gehört 
niohi  zum  Begriff  des  normalen  Urins.  Dagegen 
scheint  das  Vorkommen  von  Spuren  von  Eiweiss 
keineswegs  eine  seltene  Erscheinung  zu  sein." 

H.  Dreser  (Tübingen). 

18.  üeber  den  Antheil  der  llalpighi'schen 
Knäuel  an  der  HamansBOheidong  und  die  Qe- 
aetBGy  nach  denen  diese  vor  sich  geht;  von 
Dr.  T.  Lang  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
IV.  47.  48.  1891.) 

Im  Anschluss  an  seinen  Streit  mit  Senator 
(siehe  die  vorausgehenden  Referate)  fasst  L. 
kurz  seine  Anschauungen  über  die  Vorgänge  in 
den  Malpighi'schen  EOrperchen  zusammen  und 
kommt  zu  folgenden  Ergebnissen :  1)  „Die  Hain- 
ausscheidung beginnt  in  den  specifischen  Gewebe- 
elementen der  Niere,  den  Malpighi'schen  Eaäueln. 


2)  Die  Ausscheidung  der  im  Blutwasser  gelMea 
(präformirten)  Hambestandtheile  erfolgt  auf  dem 
Wege  der  Diffusion,  nach  Gesetzen,  welche  für 
diese  gelten,  ohne  Goncurrenz  einer  Sekretiaa  (im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes),  für  wekdie  die 
anatomischen  Elemente  in  den  Knäueln  nicht  vor- 
handen sind,  und  ohne  direkten  Einfluss  eines  rega- 
lirenden  Nervencentrum.  3)  Zur  Ausscheidung  ia 
den  EJoäuebi  gelangen  die  im  Blutwasser  gfjJMea 
(präformirten)  Hambestandtheile,  fOr  weldie  die 
Wandung  der  Gefässknäuel  durdüässig  ist  Die 
Ausscheidung  dieser  Stoffe  findet,  soweit  sie  indoi 
Knäueln  nicht  erschüpft  ist,  jenseits  derselbeaihre 
Fortsetzung.  4)  Jene  Hambestandtheile,  welcbeim 
Blute  präformirt  sind  und  ein  grösseres  Molekolu^ 
Volumen  als  Hamstoff  besitzen,  werden  höchst 
wahrscheinlich  jenseits  der  Knäuel  ausgeeohieden. 
Die  Trage,  weshalb  die  Gefässknäuel  fOr  die  letz- 
teren Stoffe  impemieabel  seien ,  findet  ihre  Beant- 
worti^ng  darin ,  dass  all  diese  Substanzen  ein  sdir 
grosses  Molekularvolum  besitzen ,  wäre  die  Wan- 
dung der  Gefässknäuel  auch  fOr  diese  durchgängig, 
so  würde  bei  dem  hohen  hydraulischen  Druck, 
unter  dem  sie  steht,  eine  geringe  Zunahme  des 
letzteren  die  Wandung  auch  fOr  ungelöste  Blut- 
bestandtheile  (Eiweiss)  durchlässig  machen.  Beider 
Verästelung  der  Vasa  efferentia  fällt  dieser  umstand 
weg.  5)  Die  bei  der  Ausscheidung  thätigen  Kräfte 
sind  der  hydrodynamische  und  osmotische  Dnick; 
ob  elektrische  Kräfte  concurriren ,  bleibt  vorläufig 
eine  offene  Frage,  die  ihre  Lösnng  in  bejahendem 
Sinne  finden  dürfte.'^  Dippe. 

19.  Beitrage  sur  Alkalimetrie  des  Blutes; 
von  Hugo  Winternitz.  (Ztschr.  f.  physioL 
Chemie  XV.  6.  p.  505.  1891.) 

W.  titrirte  das  Blut  entweder  direkt  mit  ^lo" 
Normallösung  von  Weinsäure  oder  indem  er  za 
einer  Reihe  von  UhrschlÜohen  mit  steigenden  Men- 
gen von  ^/lo- Normal- Weinsäure  in  10%  Na^SOi 
(zur  Verhinderung  der  BlutkörperchenauÜÖsung) 
je  0.1  ccm  Blut  zusetzte  und  das  Qemisch  mit  em- 
pfindlichem Liakmuspapier  prüfte.  Als  Mittel  be- 
rechnete sich  die  Alkalescenz  des  Blutes  pro  lOOocm 
gleich  0.165  NaOH. 

Die  Abnahme  derBlutalkalescenz  nach  der  Ent- 
fernung des  Blutes  aus  der  Ader  tritt  auch  dann 
ein,  wenn  durch  Salzzusatz  die  Gerinnung  verhin- 
dert ist;  sie  ist  aber  stets  geringer,  als  bei  einer 
Probe  desselben  Blutes ,  welches  nach  seiner  Ge- 
rinnung titrirt  wird ;  bei  dem  geronnenen  Blute  ist 
die  Alkalescenz  am  stärksten  vermindert,  nimmt 
aber  weiterhin  nicht  mehr  ab;  mit  dem  Eintritt 
der  Fäulniss  geht  die  Alkalescenz  wieder  in  die 
Höhe.  H.  Dreser  (Tübingen). 
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20.  BeitrSgeaurbakteriologiBöhen Technik; 

von  Stabsarzt  Dr.  Schill  in  Dresden.  Mit  3  Fig. 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol.  n.  Parasitenkde.  X.  20. 
p.  657.  1891.) 

S.  räth,  die  CultnrglSser  niohi  mehr  mit  dem  tm- 

ßfflügenden  Wattepfropfen  zu  verschliessen ,  sondern 
oppebeagenz-Gläser  in  einfachster  Weise  übereinander- 
gestälpt  zu  verwenden.  Es  ist  daza  nor  nöthig,  Gläser 
ohne  ausgebogenen  Rand  zu  wählen.  S.  hat  den  Ver- 
schluss seit  Jahren  als  durchaus  zuverlässig  erprobt.  In 
derThat  besitzt  derselbe  eineBeihe  von  Vorzügen  gegen- 
über dem  Wattestopfen :  grossere  Reinlichkeit,  genngere 
Verdunstung,  bequemerer  Verschluss  durch  Paraffin  oder 
(für  Anaeroben)  durch  Quecksilber,  leichteres  Signiren 
n.  s.  w. 

Sodann  giebt  S.  einen  neuen  Filtrirapparat  für  Nähr- 
gelatine  an.  Dazu  wird  der  Boden  eines  Gefasses  (Blech- 
fasche)  mit  zahlreichen  Löchern  versehen  und  über  ihn 
eine  Lace  Filtrirpapier  mit  einer  doppelten  Lage  ent- 
fetteten Mulls  mit  Gummiband  befestigt  Der  Flaschen- 
hals trägt  einen  durchbohrten  Stöpsä,  durch  welchen 
ein  nicht  zu  weites  Glasrohr  bis  fast  unmittelbar  zum 
Boden  der  Flasche  herabreicht,  das  oben  mit  einem  klei- 
nen Trichter  verbunden  ist.  Sobald  nach  dem  £in- 
giessen  eine  dünne  Schicht  der  zu  filtrirenden  Gelatine 
den  Boden  bedeckt,  drückt  die  in  der  Flasche  nun  gänz- 
lich abeesperrte  Luft,  welche  unter  dem  Druck  der  in 
dem  Glasrohr  enthaltenen  Flüssigkeitsäule  steht  und 
zudem  noch  in  Folge  der  Erwärmung  der  Gefasswände 
sich  ausdehnt,  auf  die  ganze  Oberfläche  der  im  Apparat 
befindlichen  Gelatine  und  treibt  sie  rasch  durch  das  Filter. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

21.  Bin  nenes  Verfiihren  eüx  Züchtung 
anaSrober  Bakterien;  von  W.  Hesse.  (Ztschr. 
l  Hyg.  u.  Infektionskrkh.  XI.  2.  p.  237.  1891.) 

H.  bemängelt  mit  Becht  die  bisher  bekannten  Appa- 
rate zur  Züchtung  anaerober  Bakterien  bei  vollständigem 
Lnftabschluss.  Besonders  war  das  Zuschmelzen  der 
Gläser  höchst  unbequem  und  der  Abschluss  durch 
Gummipfropfe  oder  Flüssigkeiten  unvollkommen. 

H.  ersann  deshalb  feiendes  in  der  That  höchst  ein- 
lache Verfahren,  das  sich  ihm  auch  praktisch  aufs  Beste 
bewährte :  die  Watte  des  beimpften  Reagenzglases  wird 
einige  Centimeter  in  das  Innere  geschoben,  die  Oeffnung 
nach  unten  in  Hg  getaucht  und  vermittelst  eines  am 
Ende  umgebogenen  und  mit  einem  Ktpp'scheii  Apparate 
(zur  H-Entwicklimg)  in  Verbindung  stehenden  Glasröhr- 
chen Wasserstoff  in  das  Reagenzglas  unter  Quecksüber 
geleitet.  Sobald  die  atmosphärische  Luft  verdrängt  ist, 
entfernt  man  das  Glasrohr,  die  neue  Cultur  ist  fertig. 
Zmn  Zwecke  derZüchtongnimmt  man  das  Glas  aus  dem 
Quecksilber,  entfernt  den  Wattepfropf,  impft,  bringt  den 
Wattepfropf  wieder  ein,  taucht  das  Glas  in  Quecksilb^ 
und  leitet  aufs  Neue  Wasserstoff  zu. 

Für  flüssige  und  sich  verflüssigende  Nährboden, 
sowie  Platten  wählt  H.  eine  ronde  Gusseisenplatte  mit 
3  hohlen  Füssen  und  einer  2 : 3  cm  weiten  Rinne.  Diese 
wird  halb  mit  Quecksilber  ausgefüllt,  dann  eine  genau 
passende  Glasglocke  übergedeckt,  nachdem  man,  wie 
üblich,  die  i^cirten  Nährböden  in  Schalen  oder  auf 
Platten  aufgestellt.  Nun  wird  die  Luft  unter  der  Glocke 
durch  Wasserstoff  ersetzt  Es  gelingt  dies  leicht,  indem 
man  ein  U-förmig  gebogenes,  mit  dem  Kipp^Boken  Appa- 
rate verbundenes  Glasrohr  durch  den  einen  hohlen,  mit 
Hg  gefüllten  Foss  unter  die  Glocke  schiebt. 

Das  überschüssige  Luftgemisch  entweicht  entweder 
durch  selbsttiiätiges  Heben  der  Glocke,  wenn  diese  dünn- 


wandig ist,  oder  darch  ein  zweites,  ü-formig  gebogenes 
und  durch  einen  hohlen  Fuss  eingeführtes  Glasröhrohen. 
Dies  dient  zugleich  zum  Nachweis  dafür,  dass  alle  atmo- 
sphärische Luft  aus  der  Glocke  entwichen  ist,  indem  das 
abströmende  Gas  alsbald  brennt  H.  selbst  flndet  die 
Vortheile  vor  Allem:  1)  in  dem  vollkommenen  und 
dauernden  Lnftabschluss,  2)  in  der  ausserordentlich  be- 
quemen, einfachen  Handhabung,  3)  darin,  dass  die  Nähr- 
böden sich  stets  in  einer  mit  Wasserdampf  gesättigten 
Atmosphäre  befinden,  4)  dass  sie  eben  so  leicht  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur,  wie  im  Brütofen  gehalten  wer- 
den können.  Besonders  wird  sich  diese  Methode  der 
Züchtung  auch  zur  Untersuchung  der  gasförmigen  Stoff- 
wechselprodukte der  Bakterien  eignen. 

N  0  w  a  0  k  (Dresden). 

22.  DieF&tilniBsbakterien  und  die  Oigane 
und  das  Blnt  ganz  gesond  getödteter  Thiere. 

Aus  dem  hygiein.  Institut  zu  Berlin;  von  Sergi 
Trombettain  Messina.  (Centr.-BL  f.  BakterioL 
u.  Parasitenkde.  X.  20.  1891.) 

T.  unterzog  sich  der  ein&chen  und  doch 
dankbaren  Aufgabe,  festzustellen,  wie  lange  Zeit 
nach  dem  eingetretenen  Tode  Blut  und  Organe 
von  der  Fäulniss  befreit  bleiben.  Er  experimen- 
tirte  an  Mäusen,  Kaninchen  und  Hatten;  er  tOdtete 
sie  durch  Schläge  auf  den  Eopf  und  bewahrte  sie 
bald  bei  Brüttemperatur  oder  bei  Zimmerwfirme 
oder  im  Eissohrank  (0 — 4<^  C.)  auf.  Seine  66  Ein- 
zelversache  hat  T.  in  9  Tabellen  geordnet.  Wir 
entnehmen  diesen :  1 )  Es  giebt  eine  zeitliche  (Frenze, 
unter  welcher  Blut  und  Organe  gesund  getödteter 
Thiere  frei  von  Fäulnissbakterien  sind«  2)  Diese 
Grenze  ist  für  Mäuse :  bei  Zimmertemperatur  1 9  Std. 
nach  dem  Tode,  bei  Eisschranktemperatur  22  Std., 
bei  Brüttemperatur  5  Std.,  für  Ratten  18,  20  und 
5  Std.,  für  Kaninchen  16,  20  und  6  Stunden. 
3)  Diese  Orenze  gilt  für  die  Aeroben  und  vorher 
ganz  gesunde  Thiere.  Dass  AnaSroben  mit  con- 
curriren,  ist  bekannt  [Seltsamer  Weise  behauptet 
T.  von  ihnen,  sie  hätten  keine  pathogene  Bedeu- 
tung. Umgekehrt!  Wahrscheinlich  wird  die  Schäd- 
lichkeit mancher  Mikroorganismen  erst  richtig  ge- 
würdigt werden,  wenn  wir  stets  auch  ihr  Ver- 
halten als  fakultative  oder  strenge  Anaeroben  be- 
achten. Bef.]  4)  Die  Eisschranktemperatur  ver- 
zögert die  Einwanderung  der  Fäulnissbakterien  in 
sehr  geringer  Weise,  die  Brüttemperatur  beschleu- 
nigt sie  sehr.  5)  Der  Fäulnissprocess  ändert  sich 
mit  der(3rö68e  desThieres,  aber  nicht  proportional, 
und  ist  uniegelmässig.  Bald  sind  die  Abdominal- 
organe zuerst  ergriffen,  während  das  Blut  frei 
bleibt,  bald  ist  die  Milz  zuerst  zersetzt,  bald  die 
Leber,  oder  Milz,  Leber  und  Niere  zugleich.  Mandi- 
mal  kann  man  auch  zuerst  in  den  Lungen  Mikro- 
organismen constatiren.  Nur  einmal  wurde  das 
Blut  zuletzt  von  der  Fäulniss  ergriffen  [?  Bef.]. 
6)  Die  Thiergattung  übt  auf  den  Prooess  der 
Fäulniss  keinerlei  Einfluss. 

Nowaok  (Dresden). 
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23.  BeoherohesbaotäriolQgiqaes  Bnr  labile 
hamaine;  par  A.  L6tienn.e.  (Aroh.  de  MSd. 
expör.  HL  6.  p.  761.  1891.) 

üeber  das  Yorkommen  von  Mikroorganismen 
in  der  Qalle  von  Mensch  und  Thier  bei  Oesundheit 
und  Krankheit  waren  bisher  die  Meinungen  ge- 
theilt  Bei  dem  medidn.  Gongress  zu  Wiesbaden 
1891  räumte  man  allgemein  ein,  dass  fOr  die 
Oallensteinbildung  zwei  Bedingungen  wesentlich 
seien :  Gallenstauung  und  Infektion.  Letztere  hat 
L.  seitdem  genauer  studirt. 

Zuerst  untersuchte  er  die  Qalle  42  Yerstor- 
bener.  Sie  wurde  so  bald  als  mOglich  den  Leichen 
unter  den  üblichen  Yorsichtmaassregeln  entnommen 
und  jedesmal  wurden  einige  PlatinOhsen  voll  auf 
Oelatine,  Bouillon  u.  s.  w.  verimpft  7mal  ging 
eine  Mikrobenart  auf  (4mal  StaphyL  alb.,  Imal  ein 
ihm  ähnlicher  Saprophyt,  Imal  Bac.  Eberth  [oder 
coli  commun.],  Imal  ein  unbestimmbarer  Bacillus), 
ITmal  fanden  sich  mehrere  Mikroorganismen  neben- 
einander (z.  B.  Pneumokokken  neben  Staphylo- 
kokken, Bac.  coli  commun.  neben  Staphylokokken 
oder  Saprophyten,  Diplokokken  neben  Tuberkel- 
bacUlen  u.  s.  w.),  18mal  endlich  blieben  die  Cul- 
turen  Bterü  (bei  Leberkrebs,  Nierenschrumpfung, 
Herzfehler,  Pleuropneumonie,  Peritonäaltuberku- 
lose  u.  8.  w.).  L.  Bchliesst  daraus,  dass  normaler 
Weise  die  Galle  frei  von  Mikroorganismen  sei; 
schon  eine  ganz  geringfügige  Infektion  aber  könne 
genügen,  um  den  Erankheiterreger  —  nachdem  er 
sich  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet  —  in  der 
Galle,  dem  Darmsaft,  anderen  Sekreten  u.  s.  w.  er- 
scheinen zu  lassen. 

Bemerkenswerth  dünkt  uns  die  Untersuchung 
von  6  beliebigen  Laboratoriumthieren.  Sie  waren 
scheinbar  ganz  gesund,  früher  nie  zu  Yersuchen 
benutzt  u.  s.  w.  Dennoch  erwies  sich  nur  in  einem 
Falle  die  Galle  als  bakterienfrei,  bei  den  übrigen 
Thieren  enthielt  sie  den  Staphylococcus  oder  den 
Bac.  coli  comm.,  2mal  beide  nebeneinander.  Es 
kann  also  die  Galle  inficirt  sein,  ohne  dass  sich 
irgend  ein  Erankheitsymptom  nachweisen  lässi 

Der  Wege,  wie  die  Mikroben  in  die  Gallen- 
blase gelangen,  giebt  es  nach  L.  dreL  Entweder 
sie  wandern  aus  den  Leberacini  in  den  kleinen 
Gallengängen  abwärts  oder  vom  Darme  aus  in  den 
Ductus  choledochus  aufwärts,  oder  sie  durchbrechen 
direkt  die  Gallenblasenwände.  Jede  Form  sucht 
L.  mit  eigenen  Beobachtungen  zu  belegen,  ohne 
jedoch  aUe  Bedenken  entkräften  zu  können. 

Was  die  Bedeutung  der  Mikrobenbefunde  in 
der  Galle  anlangt,  so  glaubt  L.  nicht,  dass  die 
Mikroorganismen  irgendwie  direkt  die  Wände  der 
Blase  und  AusfQhrunggänge  beeinflussten.  Denn 
er  fand  die  Epithelien  bei  Gegenwart  auch  sehr 
zahlreicher  Bakterien  eben  so  oft  intakt  wie  nicht 
Bei  Pneumonie,  Typhus,  Tuberkulose  u.  s.  w.  aber 
waren  die  Yeränderungen  dieselben,  gleichviel,  ob 
sich  in  der  Galle  Mikroorganismen  nachweisen 
Hessen  oder  nicht  Die  Gallensteinbildung  möchte 


L.  deshalb  in  letzter  Linie  nicht  auf  einen  Eatairli 
der  Gallenwege  zurückführen,  sondern  auf  die 
Yeränderungen,  die  die  Gkdle  durch  die  Gegen- 
wart der  Bakterien  selbst  erleidet  Enthält  sie 
solche,  so  verliert  sie  ihre  gelbgrüne  Farbe,  wird 
tiefbraun  oder  sehr  blass,  mandimal  auch  ganz 
grün,  sie  trübt  sich,  Flockenbildung  tritt  auf  und 
selbst  das  spektroskopische  Bild  ändert  sich.  L 
glaubt,  dass  im  Anschluss  hieran  Niederschläge, 
Conkretionen,  Steinbildungen  und  zuletzt  jene  Art 
von  Diathese  sich  entwickeln,  die  ebenso  bekannt 
wie  gefOrchtet  ist  Nowack  (Dresden). 

24.  Ueber  einen  Amöbenbeftind  bei  Leber- 
abscessen»  Dysenterie  und  Kosocomialgan- 
grän;  von  Dr.  Nasse  in  Berlin.     (Arch.  t  klin. 

Chir.  XLm.  1.  p.  40.  1892.) 

N.  theilt  das  genaue  Kranken-  und  Obduktionpro- 
tokoll  von  einem  60jähr.  Fat  mit  multiplen  Leberabsces- 
sen  mit,  die  wahischeinhch  durch  eine  Dysenterie-Infek- 
tion entstanden  waren.  Im  Anscblnss  an  die  Eröffiiimg 
zweier  Abscesse  entwickelte  sich  eine  WnnderkranlmDg, 
die  klinisch  für  Gangraena  nosocomialis  gehalten  wurde. 
Yen  ^z  besonderer  Bedeutung  war  das  Resultat  der 
bakteriologischen  und  histologischen  Untersuchung.  Es 
wurden  keine  Spaltpilze  gefanden,  welche  für  die  Ent- 
stehung der  krankhaften  Yeränderungen  yerantwortilich 
gemacht  werden  konnten.  Dagegen  fanden  sich  überall 
eigenthümhche  Zellen,  welche  für  Amöben  gehalten  wor- 
den, obgleich  keine  amöboiden  Bewegungen  an  ümen  zu 
sehen  waren.  Die  fraglichen  Zellen  stimmten  in  ihrer 
Grösse,  in  dem  Yerhalten  ihres  Kernes  und  ihres  Proto- 
plasma mit  seinen  zahlreichen  Yacuolen  auffallend  mit 
den  von  EartulisxLA.  beschriebenen  Amöben  über- 
ein. Auch  ergaben  weitere  Betrachtungen,  dass  die  frag- 
lichen grossen  Zellen  fremde,  von  aussen  in  den  Körper 
eingewanderte  Organismen  sein  mussten. 

Eitereiregend  scheinen  die  Amöben  nicht  zu  wirken, 
wenigstens  war  oft  nichts  von  Eiterung  in  ihrer  üm- 

gebung  zu  sehen.   Am  anfälligsten  war  das  Yorkommen 
er  Amöben  in  der  Wund-  und  Hautgangrän,  die  kli- 
nisch für  Nosocomialgangrän  gehalten  wurde. 

Die  Infektion  der  Wunde  ist  ohne  Zweifel  direkt 
von  der  Leber  aus,  indirekt  also  vom  Barme  aus  erfolgt, 
mag  man  die  Wundaffektion  für  Hospitalbrand  erklaren 
oder  nicht  und  mag  man  die  Amöben  für  die  Erreger  der 
Gangran  halten  oder  nicht        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

25.  The  relation  of  the  pseado-cUphtheiitio 
badlliiB  to  the  diphtheritlc  baoillaB;  by  Alex. 
Abbott  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  hospital, 
Baltimore  11.  15.  p.  110.  Aug.  1891.) 

A.  untersuchte  die  Beläge  in  2  anscheinend 
zweifellosen,  günstig  verlaufenden  DiphtherießUen. 
In  dem  1.  Falle  fand  sich  ein  Organismus,  der 
nach  Wachsthum  auf  verschiedenen  Nährböden 
und Fftrbbarkeit  dem  echten  Löffler'schenDiph- 
theriebaciUus  vollständig  glich;  der  in  dem 
2.  Falle  gewonnene  Bacillus  zeigte  nur  einige  Ab- 
weichungen in  seinem  Wachsthum  auf  der  K«^ 
toffel.  Er  bildete  hier  einen  trockenen,  schmutzig 
braunen  Belag  mit  fein  gekörnter  Oberflache  und 
unregelmässig  gelapptem  Band.  Im  Uebrigen  war 
er  von  dem  wahren  Baoülus  diphtheriae  ebenfiallfl 
nicht  zu  unterscheiden.  Trotzdem  blieben  Im- 
pfungen auf  Meerschweinchen  und  junge  Katzen 
vüllig  ergebnisslos. 
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A.  glaubt  deshalb,  dass  die  Giftigkeit  des 
Piphtheriebadllus  unter  bestimmten  Verhältnissen 
abnehmen  oder  ganz  fehlen  könne. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

26.  Zur  Frage  über  Endometritis  bei  aku- 
ten infektiösen  Allgemeinerkranknngen ;  von 

Dr. W.  N.  Massin  inPetersburg.   (Arch.  f .  GynÄ- 
koL  XL.  1.  p.  146.  1891.) 

Als  Material  dienten  die  uteri  von  18  Frauen, 
Ton  denen  12  an  Bückfalltyphus,  2  an  Pneumonia 
crouposa,  2  an  Typhus  abdom.,  1  an  Dysenterie 
und  1  an  Allgemeinperitonitis  unbekannten  Ur- 
sprungs gestorben  waren.  Die  Ergebnisse  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sämmtlicher  Endo- 
metrien werden  ausführlich  mitgetheilt 

Sämmtliohe  Endometrien  erwiesen  sich  als  patho- 
logisch. Die  Gefösse  der  Drüsen-  und  Moskelschicht  er- 
sdbenen  iqjicirt  nnd  es  war  vielfach  zu  Blutungen  per 
ihezin  oder  per  diapedesin  gekommen.  Die  Epithelien 
der  Drüsen  befanden  sich  im  Zustande  der  trüben  Schwel- 
lung und  lösten  sich  leicht  von  der  Membrana  propria 
einzeln  oder  in  ganzen  Reihen  ab.  Das  interglandnläre 
Bindegewebe  erschien  von  GraniQationkngeln  durchsetzt, 
namentlioh  in  der  Umgebung  derBlutgefäse,  häufig  auch 
ffleichmässig  in  der  ganzen  Dicke  der  Schleimhaut  In 
der  Moskelschicht  traten  neben  Blutherden  Infiltrationen 
der  Bindegewebesepta  auf. 

Es  handelte  sich  demnach  um  eine  parenchy- 
mat5se  und  interstitielle  Entzündung  der  Schleim- 
haut und  eine  interstitielle  Entzündung  der  Muskel- 
fichicht.  Dieselbe  scheint  3  Entwicklungstadien 
SU  durchlaufen:  1)  starker  Blutandrang  zur  Gebär- 
mutter, venöse  Stauung,  Oefftssentzündung ;  2)  ört- 
liche granulirende  Entzündung  (runde  Momente 
mn  die  G-efasse  und  Drüsen) ;  3)  verschwommene 
Yerbreitung  dieser  Entzündung. 

Bei  der  Art  der  Untersuchungen  liess  sich 
leider  die  Frage  über  die  Mikroorganismen  der 
Schleimhaut  bei  Allgemeininfektionen  nicht  ent- 
Bcheiden,  doch  schien  es  wahrscheinlich,  dass  ein 
gewisser  Antheil  an  der  Hervorbringung  der  hämor- 
rhagischen Endometritis  den  für  jede  Infektion- 
foim  specifischen  Mikroorganismen  anheimfallt 

Brosin  (Dresden). 

27.  I/hyperthermie  dans  Pnr^mie;  par 
•Biohardidre  et  Th6rdse.  (Bevue  de  M6d. 
XL  12.  p.  991.  1891.) 

Da  Temperaturerhöhungen  nicht  nur  bei  der 
eUamptischen  Form  der  Urämie,  sondern  auch  bei 
der  komatösen  vorkommen,  kaion  die  starke  Be- 
fheiligung  des  Muskelsystems  nicht  allein  fOr  die 
üeberfaitzung  des  Körpers  verantwortlich  gemacht 
werden.  Vielleicht  spielt  das  bei  Sektionen  ürämi- 
flcher  zuweilen  gefundene  Oedem  der  Hirnhäute 
•bei  der  Hyperthermie  eine  gewisse  Bolle;  den 
Hauptgrand  für  dieselbe  aber  wollen  R.  und  T.  in 
der  Intoxikation  selbst,  die  ja  auch  die  anderen 
Symptome  hervorruft,  sehen,  unter  den  im  Yer- 
lauf  der  Urämie  im  Körper  zurückgehaltenen  GKften 
k5mien  recht  wohl  auch  solche  sein,  diediethermo- 
genetiachenNervencentra  direkt  beeinflussen.  That- 


sächlich  gelang  es  Bin  et,  im  menschlichen  Harn 
ein  pyrogenes  Medium  nachzuweisen,  welches, 
Meerschweinchen  unter  die  Haut  injicirt.  Temporär 
tursteigerungen  bis  zu  2^  bewirkte. 

Bohnstedt  (Karlsruhe). 

28.  Die  Erregbarkeit  der  motorischen 
Bindencentra  naoh  Unterbindung  der  Ure- 
teren;  von  A.  Spanbok.  (Arch.  Psych.,  NeuroL 
i  sudebnoj  PsychopathoL  Charkoff.  X.  1.  p.  67, 
1892.)    Russisch. 

Nach  Trepanation  der  Schädelknochen  (unter 
Ghloroformnarkose)  wurde  die  Reizbarkeit  der  Qe- 
himrinde  im  Gebiete  des  Sulcus  cruciatus  ver- 
mittelst desDu  Bois-Reymond'schen  Schlitten- 
apparates (G  reuet)  geprüft  (13 — 16  cm  Abstand 
für  Minimalreizung) ;  die  Trepanationöfihung  dann 
mit  einem  Gläschen  zugedeckt  und  die  Wunde 
durch  Nähte  geschlossen.  Jetzt  wurden  die  beiden 
Ureteren  dicht  an  der  Harnblase  unterbunden,  die 
Reizbarkeit  wurde  je  einmal  in  24  Stimden  ge- 
prüft und  mit  der  vor  der  Ureterenunterbindung 
bestimmten  verglichen.  Die  Hunde  lebten  3mal 
24  Stunden,  zuweilen  länger.  8  Versuche  haben 
S.  vollständig  davon  überzeugt,  dass  mit  dem  Fort- 
schreiten des  urämischen  Processes  eine  Herab- 
setzung (1 — 5  cm  weniger  als  normal)  der  Erreg- 
barkeit der  Gehirnrinde  Hand  in  Hand  geht  Dass 
die  Yeränderung  der  Reizbarkeit  unbedingt  mit 
einer  Yeränderung  des  Rindenzustandes  verknüpft 
ist,  geht  aus  2  weiteren  Versuchen  hervor,  in  wel- 
chen nach  Abtragung  der  Rindenschicht  die  Gehim- 
reizbarkeit  unbeeinflusst  vom  urämischen  Processe 
sich  erwiesen  hat  Controlversuche  zeigten,  dass 
der  Einfluss  der  Chloroformnarkose,  des  Hungers 
(die  Thiere  frassen  gar  nichts),  des  bedeutenden 
operativen  EingrifTes  und  der  Temperatur-Herab- 
setzung (in  Folge  der  Urämie)  von  keinem  wesent- 
lichen Belange  sind,  und  dass  man  somit  die  Herab- 
setzung der  Rindenreizbarkeit  als  Folge  der  Urämie 
ansehen  darf.  Was  letztere  anlangt,  so  könnten 
ausser  einigen  giftigen  im  Körper  zurückgehaltenen 
Substanzen  auch  gewisse  drkulatorische  Störungen, 
welche  die  Urämie  begleiten,  in  Betracht  gezogen 
werden.  A.  Schmul  (Dorpat). 

29.  Zur  Begeneration  der  quergestreiften 
Muskelfasern;  von  M.  Askanazy.  Aus  dem 
pathoL  Institut  Königsberg.  Mit  2  Tafeln.  (Vir- 
chow's  ArcL  CXXV.  3.  p.  520.  1891.) 

Die  Art  der  Regeneration  der  quergestreiften 
Muskeln  beschäftigt  noch  immer  die  experimen- 
tellen Pathologen.  Nach  einer  klaren,  historischen 
Uebersicht  theilt  A.  seine  eigenen,  an  10  Kanin- 
chen gewonnenen  Resultate  mit  Sie  gipfeln  in 
einer  Bestätigung  der  Neu  mann 'sehen  Ansicht: 
Knospen  sprossen  aus  der  alten  zerschnittenen 
Faser  hervor  und  durchziehen  das  die  Muskel- 
stümpfe zunächst  organisch  vereinigende  Binde- 
gewebe, um  schliesslich  einzeln  oder  in  kleinen 
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Gruppen  aneinander  vorbei  zu  wachsen.  Währ^d 
sie  mit  ihrer  Spitze  weiter  vordringt,  nimmt  die 
Knospe  von  ihrem  ältesten  Abschnitte  her  den 
Habitus  der  alten  Musl^elfiaeem  an.  Daneben 
etablirt  sich  eine  L&ngsspaltung  seitens  der  alten 
Muskelfasem ;  wahrscheinlich  vermögen  auch  die 
daraus  hervorgehenden  schmalen  Fasern  weiter  zu 
knospen.  Dagegen  konnte  A.  den  Muskelzellen- 
schlAuchen  eine  Bedeutung  fQr  die  Begeneration 
liicht  zuerkennen.  Die  beiden  Formen  der  Regene- 
ration —  L&ngsspaltung  im  Innern,  Enospung  am 
Ende  der  Iftdirten  Faser  —  erg&nzen  sich  in  ihrer 
Leistung.  Ist  hauptsächlich  der  Muskelquerschnitt 
redudrt  (wie  bei  Typhus),  so  trifft  man  besonders 
die  Längsspaltung  an,  ist  ein  Längendefekt  zu  er- 
setzen (Muskelzerreissung)  die  Enospung.  üeber- 
schreitet  der  Defekt  ^4 — Vs  ^^^  GesammÜänge 
des  Muskels,  so  kommt  eine  muskulöse  Ausheilung 
nicht  mehr  zu  Stande,  sei  es,  weil  die  zarten 
Knospen  allmählich  nicht  mehr  das  starr  und  derb 
werdende  Bindegewebe  durchzuwachsen  vermögen, 
sei  es,  weil  auch  die  Begenerationenergie  der 
Muskelsubstanz  eine  begrenzte  ist. 

Nowack  (Dresden). 

30.  Heoherohes  ezpörimentaleB  snr  la  na- 
tura et  la  pathogenie  des  atrophies  mnsoolaires 
ooBseoutives   aux  lösions   des  artioiilations ; 

par  Duplay  et  Cazin.  (Arch.  g6n.  de  M6d. 
p.  5.  Janv.  1891.) 

In  Hinsicht  auf  die  bisherigen  ungenügenden 
Untersuchungen  der  Muskeln  und  Nerven  bei  Ge- 
lenkatrophie haben  D.  und  C.  diese  Atrophien  zum 
Gegenstand  einer  experimentellen  Untersuchung 
gemacht,  indem  sie  bei  Hunden  und  Kaninchen  am 
Kniegelenk  entweder  durch  den  Thermokauter  oder 
durch  Injektion  von  Jodtinktur  oder  Silbernitrat 
ktüistliche  Arthritis  erzeugten.  Es  wurden  zu- 
nächst 7  Hunde  mit  Silbemitrat  am  Kniegelenk 
injidrt.  Bereits  nach  4  Tagen  zeigte  sich  eine 
Atrophie  des  ganzen  Beins,  welche  bis  zum  12. 
oder  15.  Tage  zunahm  und  dann  stationär  blieb. 
Die  Hunde  wurden  am  4.,  6.,  8.,  11.,  13.,  18.  und 
24.  Tage  nach  der  Injektion  getödtet  und  die  Mus- 
keln der  beiden  Hinterbeine  wurden  sorgfältig 
gewogen.  Hierbei  ergab  sich  eine  ziemlich  regel- 
mässige üebereinstimmung  zwischen  dem  Gewicht- 
verlust und  der  Dauer  der  Atrophie.  Dasselbe 
Besultat  ergaben  Versuche,  bei  denen  die  Arthritis 
durch  den  Thermokauter  erzeugt  worden  war. 
Schliesslich  wurde  noch  einem  Hunde  eine  künst- 
liche Verstauchung  des  Kniegelenks  mit  Zerreissung 
der  Seitenbänder  zugefügt.  Auch  hier  trat  bereits 
am  4.  Tage  Atrophie  der  Muskeln  am  Beine  auf, 
welche  bis  zum  20.  Tage  zunahm  und  von  da  ab 
unverändert  blieb,  auch  nachdem  die  künstlichen 
traumatischen  Einwirkungen  auf  das  Kniegelenk 
mehrere  Male  wiederholt  worden  waren.  Nach 
einem  Jahre  wurde  der  Hund  getödtet  und  die 
Atrophie  der  Muskeln  auch  dxtjxk  Wägung^i  fest- 


gestellt. Dieselben  Experimente  wurden  auch  an. 
Kaninchen  mit  dem  gleidien  Resultate  ausgeführt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  atro- 
phischen Muskeln  ergab  in  Zupf  präparaten  wie  auf 
Querschnitten  nur  einfache  Verschmälerung  der 
Muskelfibrillen,  nur  in  den  atrophischen  Muskeln 
des  erst  nach  1  Jahre  getödteten  Hundes  fand  sich 
daneben  noch  eine  betrachtliche  Vermehrung  des 
interfascikulären  Bindegewebes,  namentlich  in  den 
Adduktoren.  Von  Nerven  wurden  untersucht  Cru- 
ralis,  Ischiadicus,  sowie  Muskel- und  Gelenknerven, 
indem  die  Querschnitte  immer  mit  einem  genau 
auf  demselben  Niveau  gewonnenen  Querschnitte 
des  gesunden  Nerven  der  anderen  Seite  verglichen 
wurden.  An  Cruralis,  Ischiadicus  und  an  den 
Muskelnerven  des  Beins  konnten  nirgends  Ab- 
normitäten entdeckt  werden.  Nur  bei  dem  1  Jahr 
lang  mit  der  Atrophie  erhaltenen  Hunde  zeigte 
sich  in  einigen  Nervenverzweigungen  im  Qua- 
driceps  bei  einigen  Fasern  das  Mark  entwedw 
ganz  geschwunden  oder  nur  in  Form  von  ver- 
einzelten isolirten  Tröpfchen.  Degenerationen  fan- 
den sich,  wenn  auch  vereinzelt,  doch  constant  in 
den  Nerven,  welche  ihre  Endigung  direkt  im  Ge- 
lenke hatten.  Meistens  handelte  es  sich  um  eine 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Zerstörung  des 
Achsencylinders  und  um  Schwund  oder  Zerfall  der 
Markscheiden.  Ausserdem  bestand  regelmässig  ein 
entzündlicher  Zustand  des  an  die  Nervenbündel 
angrenzenden  Bindegewebes,  und  zwar  um  so  stär- 
ker in  der  Intensität,  je  früher  die  Hunde  getödtet 
worden  waren.  Stellenweise  fanden  sich  in  diesem 
entzündeten  Bindegewebe  auch  Fettzellen.  Am 
Rückenmark  konnte  nirgends,  besonders  auch  nicht 
an  den  Vorderhömem  und  den  vorderen  Wurzeln, 
iigend  etwas  Innormales  gefunden  werden. 

In  Hinsicht  auf  die  zum  grössten  Theil  nega- 
tiven Resultate  ihrer  Untersuchungen  erklären  D. 
und  C.  die  Muskelatrophie  für  eine  Reflexwirkung, 
welche  ihren  Ausgang  nimmt  in  der  Reizung  der 
Endfasem  der  Gelenknerven  in  Folge  der  Gelenk- 
entzündung. Windscheid  (Leipzig). 

31.  Beitrag  zur  pathologisohen  Anatomie 
der  Paralyaia  agitans;  von  Dr.  H.  EL  Koller. 
(Virchow's  Arch.  CXXV.  2.  p.  287.  1891.) 

Durch  eine  eing^ende  anatomische  Unter- 
suchung, die  sich  auf  3  Fälle  vonParalysis  agitans 
erstreckt,  und  durch  die  kritische  Besprechung  der 
bekannt  gewordenen  verwerthbarenSektionbefunde 
kommt  E.  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  heutzutage 
berechtigt  sind,  für  die  in  Rede  stehende  „Neurose^' 
eine  pathologisch -anatomische  Ghnindh^e  anzu- 
nehmen. Nach  seiner  Ansicht  darf  man  die  patho- 
logischen Befunde  nicht  auf  senile  Veränderungen 
beziehen  oder  auf  solche,  wie  sie  der  multiplen 
Sklerose  eigenthümlich  sind.  Eine  Degeneration 
der  Nervenfasern  war  nirgends  nachweisbar.  Ein 
beginnender  degenerativer  Process  in  den  Ganglien- 
zellen hier  und  da  erschien  nicht  unwahrscheinr 
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Höh.  Diese  Yerftndemngen  indessen  treten  an 
Werth  zuiüok  gegenüber  den  erheblichen  Yerände- 
ningen  am  Blut-  und  Lymphgefasssystem.  Bei 
schwacher  Yergrösserung  erschienen  OeOsse  aufs 
Zwei-  bis  Dreifache  verdickt  Stärkere  YergrOsse- 
mng  liess  erkennen,  dass  die  Yerändemngen  nicht 
sowohl  die  Gefässwand  betrafen,  als  deren  peri- 
yaskuUre  Zone :  „Sie  prftsentiren  sich  in  den  Prft- 
paraten  als  körnige  Massen,  welche  durch  ihre 
röhrenförmige  Anordnung  um  die  Gefässe  eine 
Yerdickung  um  die  Wand  derselben  vortäuschen, 
und  welche  auch  die  Contouren  der  Gefässe  nicht 
glatt  und  parallel  erscheinen  lassen,  sondern,  in- 
dem sie  sich  in  die  Spalten  zwischen  den  Nerven- 
&8em  hineindrängen,  der  Gefässwand  ein  ge- 
zähntes oder  strahliges  Aussehen  geben/'  Die  be- 
Q>iochenen  Befunde  erstreckten  sich,  wie  Koller 
weiterhin  zeigt,  über  das  ganze  Bückenmark,  waren 
am  stärksten  in  der  Hals-  und  der  Lendenanschwel- 
lung  vorhanden  und  betrafen  fast  ausschliesslich 
die  Hinter-  und  die  Seitenstränge.  Diese  beson- 
dere, auffällige  Yertheilung  der  Yerändemngen  in 
den  genannten  Fasersystemen  erklärt  K.  durch  die 
eigene  Art  ihrer  Yaskularisation. 

Lührmann  (Dresden). 

32.  Ueber  Ollom  des  Büokeximarks  und 

8yriiigomyelie;vonKinno8uke  Miura.  (Beitr. 
z.  pathoL  Anat.  u.  allgem.  PathoL  XI 1.  p.  91. 1891.) 

Auf  Grund  von  2  Fällen,  deren  anatomische 
Befunde  ausführlich  mitgetheilt  werden,  behandelt 
M.  das  Yerhältniss  des  Glioms  zur  Syringomyelie. 
Zwischen  Gliom  und  Glia Wucherung  besteht  nach 
ihm  eine  scharfe  Scheidung.  Die  meisten  Fälle 
von  Syringomyelie  entstehen  durch  Zerfall  einer 
einfachen  Gliawucherung ;  allerdings  kann  sich 
auch  in  einem  Gliom  Höhlenbildung  entwickeln, 
aber  diese  Fälle  sind  nicht  zur  Syringomyelie,  son- 
dern zum  Gliom  zu  rechnen.  Für  die  Yerschieden- 
heit  beider  Processe  spricht  nicht  nur  das  patho- 
logisch-anatomische,  sondern  auch  das  klinische 
Yerhalten.  In  dem  ersten  der  mitgetheüten  Fälle 
(Knabe  von  8  Jahren)  handelte  es  sich  um  ein 
diffuses  Gliom,  welches  vom  mittleren  Cervikal- 
mark  bis  in's  untere  Lendenmark  reichte.  Eine 
Höhlenbildung  war  nicht  nachweisbar.  Der  üm- 
fong  des  Rückenmarks  war  stark  vergrössert  und 
hatte  knoUige  Gestalt.  In  dem  zweiten  Falle 
(35j8hr.  Mann)  fand  sich  eine  von  der  Medulla 
oblongata  bis  in's  Lendenmark  reichende  Glia- 
wucherung. In  ihr  bestand  eine  von  oben  nach 
unten  allmählich  abnehmende  Höhlenbildung,  die 
durch  Auflockerung  und  Erweichung  der  Glia- 
wucherung entstanden  war.  Mit  einer  primären 
Erweiterung  des  Centralkanals  hatte  die  Höhlen- 
bildung nichts  zu  thun«  Endlidi  schliesst  sich  M. 
der  Meinung  jener  Autoren  an,  die  behaupten,  dass 
die  mediale  Schleife  eine  gekreuzte  Fortsetzung 
der  Hinterstränge  nach  oben  sei. 

Lührmann  (Dresden). 


33.  EUnBeitigeBleinhimatrophie  mit  leioh. 
ter  Atrophie  der  gekreuzten  Grosshirn-Henod* 
Sphäre;  von  Dr.  A.  Cr  am  er.  (Beitr.  z.  pathoL 
Anat  u.  allgem.  PathoL  XI.  1.  p.  39.  1891.) 

Die  SekUon  bei  einer  blödsinnigen  Epileptischen,  die 
viele  Jahre  an  Krämpfen  gelitten  und  die  während  des 
Lebens  keine  besonderen  nervösen  Stömngen  dargeboten 
hatte,  ergab  eine  deutliche  Yerkleinenmg  der  linken 
Kleinhimhemisphäre  (etwa  um  Vi)  und  eine  Verkürzung 
der  rechten  Grosshirnhemisphäre  (tun  Vscm)  bei  voll- 
ständig  gleicher  Capadtät  der  beiden  Hintorhauptgmben. 
C.  zeigt  nun,  dass  das  Gehimpräparat  die  nämlichen 
sekundären  Yeränderungen  enthalt,  die  eintreten,  wenn 
man  auf  experimentellem  Wege  eine  Kleinhirnhälfte  ent- 
fetnt  In  dem  atrophischen  Kleinhirn  fanden  sich  nur 
sehr  wenige  Porkiige'sche  Zellen  und  nur  da,  wo  solche 
vorhanden  waren,  existirten  auch  gröbere  markhaltige 
Fasern.  Eine  Beziehung  zwischen  beiden  war  also  sehr 
wahrscheinlich.  Der  Imke  Bindearm  erschien  dünner 
als  normal,  der  rechte  (gekreuzte)  rothe  Kern  kidner, 
das  rechte  Pulvinar  weniger  voluminös.  Femer  bestä- 
tigte es  sich,  dass  die  Brückenarme  sich  kreuzten  und  ihr 
grösserer  Theil  mit  dem  entgegengesetzten  Brücken-Grau 
in  Beziehung  trat,  endlich  stellte  sich  schon  makrosko- 
pisch das  linke  Corpus  restiforme  durch  umfang  und 
Verfärbung  als  atrophisch  dar.  Klinisch  wichtig  ist  der 
Umstand,  dass  bei  dieser  Patientin  Goordüiationstörongen 
niemals  bestanden  haben.  Nach  Nothnagelu.A.  er- 
klärt sich  dies  daraus,  dass  in  diesem  Fälle  eine  Erkran- 
kung des  Wuims,  welche  die  oerebellare  Ataxie  hervor- 
ruft, nicht  vorhanden  war.      Lührmann  (Dresden). 

34.  Zur  Kenntnias  veniohiedener  oellolSrer 
Vorgänge  und  Braoheinungen  in  Gesohwül- 

sten ;  vou  Dr.  H.  S  t  r  ö  b  &  Aus  d.  pathoL  Institut 
Freiburg  L  Er.  Mit  1  TafeL  (Beitr.  z.  pathoL  Anat 
u.  allgem.  PathoL  XI.  1.  p.  1.  1891.) 

Der  erste  Theil  der  Str.'scheu  Arbeit:  Äsym- 
metrische  Earyokineaey  ist  im  WesentUchen  eine 
Absage  an  Hansemann,  der  bekanntlich  diese 
Gattung  der  pathologischen  Mitose  ausschliesslich 
inCarcinomzellen  wahrgenommen  hatte  und  daran 
weitgehende  theoretische  Erörterungen  über  die 
biologische  Bedeutung  solcher  asymmetrischen 
Eemtheilung  angeknüpft  hatte  (Jahrbb.  CCXXXI. 
p.  123).  8.  nuM^ht  zuerst  auf  die  ausserordentliche 
Schwierigkeit  aufmerksam,  asymmetrische  Kern- 
theilung  unzweifelhaft  zu  erkennen,  ganz  beson* 
ders  bei  der  Kleinheit  und  Dichte  menschlicher 
Chromatinschleif en.  Er  mahnt  deshalb  mit  Hin- 
weis auf  O.H  er  tw  ig 's  Erörterungen  zu  ftusserster 
Yorsicht  Auf  die  Untersuchung  von  ca.  50  Oe« 
schwülsten  gestützt,  widerspricht  S  t  r.  der  Angabe, 
als  konune  die  asymmetrische  Eemtheilung  aus- 
schliesslich bei  Carcinomen  vor.  Er  fand  sie  ebenso 
bei  7  Sarkomen  und  selbst  bei  nicht  malignen  Neu* 
bildungen,  wie  bei  einem  Angioma  hypertrophicum 
des  Halses,  einer  einfachen  Teleangiektasie  der 
Stirn  und  sogar  bei  einem  gutartigen  gestielten 
Schleimpolypen  der  Portio.  Endlich  an  dem  Harn- 
kanälchenepithel  eines  gesunden  Meerschweinchens 
und  den  Leberzellen  von  Kaninchen  und  Hatten« 
Damit  fallen  die  theoretisch^i  Ausblicke  und  die 
praktische  Yerwerthbarkeit  der  Hansemann'^ 
sehen  Befunde.    Ja  selbst  die  Analogie,  die  H^ 
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zwischen  asymmetrischer  EaryoUnese  und  der 
Ausstossung  der  KiohtangkOrperchen  bei  Eizellen 
^ieht,  weist  Str.  zurück. 

IL  Zahl  und  Lagerung  der  karyoldnetisehen 
Figuren.  Der  Zahl  nach  bieten  die  auf  gleichem 
Flächenraum  vorkommenden  Mitosen  ein  äusserst 
wechselndes  Yerhalten.  Mit  Hauser  bestätigt  Str., 
dass  Tumoren  mit  klinisch  ausgesprochener  Bös- 
artigkeit (besonders  die  medullären  Formen)  gros- 
sen Reichthum  daran  darbieten.  Doch  warnt  auch 
hier  das  erstaunlich  häufige  Vorkommen  vonEem- 
theilungfiguren  im  Plattenepithelüberzug  des  gut- 
artigen Portiopolypen  vor  allzu  weiter  Yerallgemei« 
nerung.  Schütz  hatte  behauptet,  dass  die  Mito- 
sen hauptsächlich  eine  peripherische  Lage  ein- 
nehmen. Str.  sah  sie  regellos  vertheilt,  also  auch 
in  den  innersten  Theilen  krebsiger  Züge  oder  Herde, 
höchstens  machten  die  Sarkome  eine  Ausnahme. 

nL  Phagocytose,  Sie  liess  sich  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Carcinomen  feststellen,  und 
zwar  ebenso  an  den  epithelialen  Elementen  wie  an 
den  Stromazellen.  Bezüglich  des  weiteren  Schick- 
sals tritt  Str.  vollkommen  der  Darstellung  Niki- 
foroff's  bei,  verneint  aber  entschieden  die 
erst  jüngst  wieder  von  Klebs  erhobene  Frage, 
ob  bei  der  Metastasenbildung  nicht  etwa  mit  den 
epithelialen  gleichzeitig  bindegewebige  Keime  ver- 
schleppt würden,  in  der  Weise,  dass  von  der  meta- 
stasirenden  Carcinomzelle,  ähnlich  wie  vom  Ekto- 
und  Entoderm  des  Embryo,  sich  mesoblastische, 
das  Stroma  formirende  Elemente  abspalten.  Auch 
die  Klebs 'sehe  Ansicht  von  der  Einwanderung 
der  Leukocyten  in  Oeschwulstzellen  und  der  da- 
durch angeregten  ProliferationvorgSnge  vermag 
Str.  nach  seinen  ausgedehnten  Versuchen  nicht 
zu  unterstützen. 

IV.  Hyperchromaiose  (Klebs),  Degeneratiorh 
erseheinungen  an  Kernen;  Parasiten  (?)  in  Oe- 
sckwulstxellen.  Str.  betont  hier  die  Unzulänglich- 
keit aller  bisher  bekannten  Fftrbemethoden,  auch 
die  Flemming'sche  tingire  eine  Anzahl  ganz 
anderer  Dinge  als  Chromatin,  vor  Allem  Produkte 
degenerativer  Processe.  Als  solche  fasst  Str.  be- 
sonders die  von  Elebs  als  Hyperchromatose  be- 
zeichneten ZeUkemveränderungen  auf,  zumal  man 
in  solchen  Herden  hypochromatischer  Zellen  Eaiyo- 
kinesen  nur  ausserordentlich  selten  begegnet  Gar 
oft  entsprechen  die  als  parasitentragende  Zellen 
gedeuteten  Bilder  mit  ihren  Lancett-,  Navicellen- 
und  Sichelformen  den  von  Arnold  beschriebenen 
Kemwanddegenerationen. 

Sehr  reservirt  verhält  sich  Str.  gegenüber  der 
vor  Allem  durch  L.  Pfeiffer  mächtig  angereg- 
ten und  gef5rderten  Frage,  wie  weit  Protozoon  als 
Erankheiterreger  bei  caioinomatösen  und  ähnlichen 
Affektionen  in  Betracht  kommen.  Str.  verkennt 
nicht  die  Möglichkeit  und  für  einige  Krankheiten 
die  Wahrscheinlichkeit,  fürchtet  aber,  dass  wir 
dabei  noch  allzu  sehr  in  der  einseitigen  Deutung 
vorläufig    unübersehbarer  Färbeverschiedenheiten 


befemgen  seien.  Habe  doch  jüngst  Mallasses 
noch  in  seiner  Arbeit:  Notes  sur  la  psorospermose 
du  foie  chez  le  lapin  domestique,  unumwunden 
eingeräumt,  welche  auffallende  Aehnlichkeit  oft 
genug  die  durch  parasitische  Einschlüsse  erzeugten 
Zellbilder  mit  den  Eömern  und  Engeln  u.  s.  w. 
hätten,  die  bei  hyaliner  Degeneration,  bei  Ver- 
homung,  Verfettung  im  Zellprotoplasma  u.  s.  w« 
auftreten.  Nowack  (Dresden). 

35.  Beitrag  sor  Lehre  von  den  angebore- 
nen Saoralgesohwülsten ;  von  Dr.  A.  Bit  sohl 
in  Freiburg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Vm.  3.  p.  557. 
1892.) 

R  berichtet  über  einen  in  der  Freiburger  chir- 
urgischen Elinik  bei  einem  12 jähr.  Mädchen  be* 
obachteten  und  mit  Erfolg  exstirpirten  eangemtalen 
SacraUumar, 

Was  den  Bau  und  die  Zosammensetzong  dieser  Ge- 
schwulst betraf,  so  handelte  es  sich  um  einen  mit  der 
Steissbeinspitze  fest  verwachsenen  sohden  Theil ,  der  in 
seiner  einen  Hälfte  ein  cystenhaltiges  Lipom  darstellte, 
während  die  dem  Steissbein  zugewandte  Hälfte  eine 
^ze  Beihe  hochorganisirter  Gewebe  des  thienschen 
Organismus  enthielt  neben  verschiedenartig  ausgeklei- 
deten Cystenräumen. 

Als  Eigebniss  der  äusserst  sorgfältig  vorge- 
nommenen histologischen  Untersuchung  stellt  R. 
folgende  Sätze  auf:  Es  giebt  Tumoren  der  Steiss- 
beingegend,  die  weder  als  IntrafStationen,  noch 
schlechtweg  als  Dermoide  aufgefasst  werden  kön- 
nen. Sie  enthalten  Cysten  verschiedenster  Gestalt 
und  Zusammensetzung  und  verschiedensten  In- 
haltes. In  ihren  Wandungen  sowohl,  als  in  den 
sie  trennenden  Qewebemassen  finden  sich  histo- 
logisch scharf  charakterisirte  und  hoch  entwickelte 
Gewebe,  deren  Herkunft  sich  zwanglos  auf  die 
dieser  KOrpergegend  eigenthümlichen  fötalen  Bn- 
dimente  zurQckführen  lasse.  Im  (Ganzen  handelt 
es  sich  um  Abkömmlinge  eines  fötalen  Nerven- 
und  Darmrohres,  femer  einer  fötalen  Wirbelsäula 
Die  Bedingungen,  welche  die  Rückbildung  des 
einen  Elementes  verhindern ,  scheinen  gleichzeitig 
auch  die  übrigen  zu  beeinflussen.  Hierdurch  er- 
klärt sich  die  Thatsache,  dass  die  ursprüngliche 
Topographie  der  fötalen  Keime  in  solchen  Tumoren 
aufgehoben  ist  P.  Wagner  (Leipzig). 

36.  Multiple  Enohondrome  der  Knoohen. 
in  Verbindung  mit  venösen  Angiomen  der 
Weiohtheile;  von  Dr.  Steudel  in  Tübingen. 
(Beitr.  zur  klin.  Chir.  VIEL  3.  p.  503.  1892.) 

St  beschreibt  nach  25jähr.  Beobachtung  einen 
Fall  von  multiplen  Enchondromen,  welcher  mit  der 
von  East  und  v.  Becklinghausen  neuerdings 
mitgetheilten  Beobachtung  die  cavemOsen  Phle- 
bektasien mit  eingeschlossenen  Phlebolithen  ge- 
mein hat,  sich  aber  durch  die  besondere  Grösse  der 
Knorpelgeschwülste  auszeichnet 

Aus  der  umfangreichen  Krankexigeschiohte  sei  nur 
hervorgehoben,  dass  die  ersten  AnJ^ge  der  Geschwulst- 
bildun^  auf  das  6.  und  7.  Lebensjahr  zurückreichten,  xmd 
dass  aUmähUch  im  Verlaufe  der  nächsten  13  Jahre  sich 


m.  Allgemeine  Pathologie  und  paühologische  Anatomia 


17 


TamoTen  an  sSrnmiliolien  Extremitäten,  sowie  an  den 
!Knochen  des  Bumpfes  nnd  des  Kopfes  entwickelten. 
Durch  einen  grossen  Bauchtumor  waren  der  linke  Rippen- 
bogen nach  oben  und  vom,  das  linke  Poupart'sche  Band 
nach  unten  gedrängt ;  die  Geschwulst  erfüllte  die  ganze 
linke  und  einen  Thcol  der  rechten  Bauchseite  und  spannte 
die  Bauohdecken  prall  an.  Frei  von  Tumoren  war  nur 
der  linke  Ober-  xmd  Vorderarm.  Der  Tod  wurde  herbei- 
geführt durch  das  rasche  Wachsen  des  Bauchtumor,  in 
Folge  dessen  sich  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  (Com- 
pression  des  Büokenmarks) ,  Verlust  der  Motilität  und 
Sensibilität  der  unteren  Extremitäten,  Oedeme,  Ver- 
dauungbeschwerden, Decubitus  u.  s.  w.  einstellten.  Die 
Hikvergrösserung  wurde  erst  bei  der  Sektion  gefanden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  grossen  Ab- 
dominalgeschwulst ergab  durchweg  echtejs  hyalines 
Knorpelgewebe.  Dort,  wo  die  Schnitte  weichere  Ge- 
sohwulstpartien  getroffen  hatten,  war  insofern  ein  Wechsel 
zu  constatiren,  als  die  Kapseln  xun  die  Zellen  verschwan- 
den und  das  homogene  Gewebe  Mucinreaktion  erkennen 
Hess,  ohne  dass  an  den  Zellen  die  typische  Stemform  der 
MyzonLzellen  auftrat  Anders  war  die  Struktur  der 
centralen,  mit  Knochenschale  versehenen  Enchondrome 
der  Bohrenknochen.  Neben  hyalinem  Knorpel  von  ver- 
schiedenem Zellreichthum  fand  sich  in  weiter  Ausdehnung 
deutlich  faseriges  Grundgewebe  mit  zum  Theil  {pressen 
Kapselresten,  während  die  mucinöse  Degeneration  der 
Intercellularsubstanz  auf  kleinere  Inseln  beschränkt  blieb. 
Die  Venengeschwülste,  welche  sich  am  Colon,  im  ünter- 
hautzellgewebe  der  enchondromatos  erkrankten  Extremi- 
täten und  am  Thorax  fonden ,  zeigten  auf  dem  Durch- 
schnitt neben  dem  Gefässlumen  ein  demselben  anliegen- 
des, meist  einseitig  entwickeltes  schwammiges  Maschen- 
werk, in  dessen  Hohlräumen  sowohl  wie  im  Lumen  selbst 
sich  thrombotische  Massen  und  Phlebolithen  in  grosser 
Anzahl  vorfanden.  Aus  den  Beziehungen  dieser  caver- 
nösen  Gebilde  zur  Venenadventitia  lässt  sich  unschwer 
ihre  Genese  ableiten:  Es  hat  sich  hier  das  Cavemom 
aus  einer  Ektasie  der  Vasa  vasorum  der  Wand  einer 
durch  Stauung  erweiterten  Vene  entwickelt 

Während  die  üebergänge  der  Capillarektasien  zu 
cavemösen  Hohlräumen  an  den  Venentiunoren  des  Colon 
besonders  klar  zu  Tage  traten,  fanden  sich  diese  Verhält- 
jiisse  in  den  analogen  Geschwülsten  der  Extremitäten 
nicht  in  der  angegebenen  Weise  ausgeprägt;  hier  erschien 
die  ektatische  V  ene  überall  von  echtem  cavemösen  Ge- 
webe umgeben. 

Die  abnorme  Weichheit  des  ganzen  Skeletts,  welche 
zu  zahlreichen  Verkrünunungen  (Frakturen)  der  Extre- 
mitäten und  des  Thorax  geführt  hatte,  sowie  die  Zeit  des 
Wachsthums  der  Tumoren  weisen  auf  den  innigen  Zusam- 
menhang der  Enchondrombildung  mit  dem  Knochenwachs- 
thum  hm.  Die  kleinen  Venengeschwülste  entsprechen 
genau  den  von  v.  Becklinghausen  beschriebenen,  in 
der  Venenwand  sich  entwickelnden  cavemösen  Angiomen, 
deren  Entstehung  sich  St  durch  eine  starke  Cirkulation- 
störong,  wie  sie  an  den  Colontumoren  besonders  zum 
Ausdruck  kam,  und  durch  mangelhafte  Entwicklung  der 
Gefässwandungen  erklärt. 

Was  den  Causalzusammenhang  betrifft,  so  ist  die 
primäre  Erkrankxmg  in  die  Knochen  zu  verlegen,  deren 
Durchsetzung  mit  Enchondrommassen  einen  Schwund 
des  rothen  Knochenmarks  herbeiführte  und  so  die  direkte 
Veranlassung  einer  ungenügenden  Blutbildung  wurde. 
Sekundär  wurde  dann  das  Blutgefässsystem  inMiÜeiden- 
sdiaft  gezogen,  da  eine  ausreichende  Emähmng  des- 
selben ausbUeb. 

Die  nicht  unbedeutende  Milzvergrössenmg  fasst  St 
als  eine  mit  der  ausfallenden  Funktion  des  rothen  Kno- 
chenmarks in  Zusammenhang  zu  bringende  compensato- 
rische  Hypertrophie  auf.  Zimmer  mann  (Saarbrücken). 

37.  Ueber  Oystenbfldnng  in  Stünmbaiid- 

polypen;   von  'Prof.  0.  Chiari.    (Wien.  klin. 

Wohnschr.  IV.  52.  1891.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft  1. 


Nach  einer  kurzen  literarischen  üebersicht 
kommt  Ch.  auf  Ghrund  von  17  eigenen  Beobach- 
tungen zu  dem  Ergebniss ,  dass  ,4u  Stimmband- 
polypen die  Cystenbildung  fast  inuner  auf  Erweite- 
rung von  Lymphgefäsaen  oder  von  Bindegewebe- 
maschenrftumen  oder  auf  serOser  Transudation  in 
oder  unter  das  Epithel  beruht".  In  einem  Falle 
war  Erweichung  des  Bindegewebes  die  Ursache 
der  Cystenbildung.  Dass  die  Cystenbildung  auf 
einer  Yerl^^g  der  Ausf&hruuggange  abnorm  weit 
gegen  die  Eante  vorgeschobener  Drüsenschläuche 
beruhen  könne,  stellt  C  h.  zwar,  da  es  von  eLoigen 
Autoren  sicher  behauptet  wird ,  nicht  vollkommen 
in  Abrede,  glaubt  aber  auf  Orund  seiner  vGUig 
negativen  üntersuchungergebnisse ,  dass  dies  nur 
ein  äusserst  seltenes  Yorkommniss  sei. 

Siebter  (Nürnberg). 

38.  Zar  Kenntniss  der  Sohüddrüsentumo- 
ren  im  Innern  des  Blehlkopfes  and  der  Laft- 

röhre;  von  Bich.  Paltauf.  MitlTafeL  (Beitr. 
zur  pathol.  Anat  u.  allgem.  Pathol.  XL  1.  p.  71. 
1891.) 

Eeimverirrungen  haben  bei  der  Schilddrüse 
wenig  üeberraschendes,  das  Vorkommen  aber  von 
normalem,  leicht  coUoidem  Schilddrüsengewebe  im 
Innern  der  Trachea  und  des  Laiynx  war  bisher 
ebenso  selten,  wie  unerklärt  Den  bekannten  6  Be- 
obachtungen reibt  P.  folgende  eigene  an. 

29jähr.  Magd  mit  massiger  Strama.  Seit  4  Woohen 
Athemnoth,  die  sich  rasch  steigerte.  16.  Juli  1890  erster 
Erstickunganfall.  19.  Juli  Tracheotomie.  Nach  einigen 
Tagen  sah  man  laryngoskopisch  unterhalb  der  Stiimn- 
bänder  walzenförmige,  rothe  Wülste.  Antilnetisohe  £nr. 
Ohne  Erfolg.  DilatatLonyersnche.  22.  October  Schmer- 
zen  im  Hause  mit  Eieber.  Absoess  des  linken  Schild- 
drüsenlappens. Athemnoth.  Eröffimng.  Eeineibrleichte- 
rong.  30.  October  Tod.  Autopsie:  Eitrige  Infiltration 
der  tiefen  Halsfascie  bis  unter  die  Oavioiüa.  Stimm- 
bänder zart  weiss,  rechts  unter  ihnen  eine  bohnengrosse, 
ziemlich  harte  Geschwulst,  yon  Schleimhaut  überzogen 
tmd  gelblich  durch  diese  durchschimmernd.  Auf  dem 
Durchschnitt  deutlich  aoinös,  viscid  saftig,  scharf  von  der 
Schleimhaut  abgegrenzt,  gelblich -bräunlich.  Daneben 
Decubitusgeschwüre.  Eitrige  Bronchitis.  Milztumor. 
Parenchymatöse  Schwellxmg  der  Leber  und  Nieren. 
Lungenödem. 

Mikroskopisch  war  der  inträlaryngeale  Tumor  sofort 
als  Schilddrüsengewebe  zu  erkennen.  Das  die  kleinen 
Läppchen  sondernde  Bindegewebe  ging  in  die  tiefen 
Schichten  des  submukösen  Gewebes  und  in's  Ferichon- 
drixmi  über.  Eine  scharfe  Abgrenzung  mitEapselbildung, 
wie  sie  sonst  isolirten  Schilddrüsen  zukommt,  fehlte. 

Die  grÖBste  Schwierigkeit  liegt  darin,  zu  entscheiden, 
wie  und  wann  das  Schilddrüsengewebe  die  Enorpelringe 
durchbrochen  hat.  P.  kommt  hier  zu  folgendem  Sdilusse : 
Die  im  Innern  des  Larynx  und  der  Trachea  (unterer 
Kehlkopf,  oberer  Luftröhrenabschnitt)  beobachteten  Ge- 
schwtüste  aus  Schilddrüsengewebe  gehen  nicht  aus  em- 
bryonalen Gewebeanlagen  hervor ;  sie  sind  auch  nicht  als 
Nebendrüsen,  Glandulae  accessoriae,  zu  bezeichnen;  sie 
entstehen  durch  ein  im  extrauterinen  Leben  aufgetretenes 
Eindringen  des  Schilddrüsengewebes  zwischen  Schild- 
und  Bii^knorpel  u.  s.  w.  von  aussen  her,  gewöhnlich  als 
Theilersdieinung  einer  Yergrössemng  der  Schilddrüse 
überhaupt,  in  der  Form  einer  parenchymatösen  Struma. 
Bedingung  hierfür  ist,  dass  öxe  Schilddrüse  am  Bing- 
knorpel  an  den  Interstitialmembranen  und  den  ober^ 
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Trachearingen  unmittelbar  angewaöhsen  ist  Die  ab- 
nonne  Anwachsnng  ist  weder  durch  Entzündung  bedingt, 
noch  durch  abnormen  Druck  oder  dergleichen  entstanden, 
sondern  dieselbe  kann  nur  in  der  Bildung  und  Entwick- 
lung der  Schilddrüse  begründet  sein,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  bereits  die  fötale  Drüse  mit  dem  Perichon- 
drium  der  Knorpel  und  den  Interstitialmembranen  yer- 
wachsen  ist  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

39.  Eontaktinfektion  ved  Epiteliom;  af 
Ove  Hamburger.  (Hosp.-Tid.  3.R.X.4.1892.) 

Eine  50  J.  alte  Frau  hatte  an  der  linken  kleinen 
Schamlippe  eine  Geschwulst,  die  binnen  2  J.  so  gewachsen 
war,  dass  sie  fast  die  ganze  linke  Seite  der  Vulva  ein- 
nahm, die  Mittellinie  iu)erschritt  sie  aber  weder  vom, 
noch  hinten,  auch  in  der  Tiefe  war  keine  nach  rechts 
übergreifende  Infiltration  zu  entdecken;  seit  einigen 
Monaten  war  sie  an  der  Oberfläche  ulcerirt  und  sonderte 
stinkenden  Eiter  ab.  Kurz  nach  Beginn  der  ülceration 
hatte  sich  an  der  Innenseite  der  rechten  kleinen  Scham- 
lippe, zwischen  mittlerem  und  hinterem  Drittel,  an  einer 
Stelle,  die  in  bestSndiger  Berührung  mit  der  Geschwulst- 
masse auf  der  ünken  Seite  stand ,  eine  kleine  Warze  ge- 
bildet, die  sich  nach  etwa  IMon.  in  ein  rundes  Geschwür 
mit  aufgeworfenen  B&ndem  umwandelte.  Am  16.  Oct. 
1891  wurden  beide  Geschwülste  exstirpirt.  Im  Gentrum 
der  kleineren  Geschwulst  fand  sich  der  anscheinend  nor- 
male Ausführunmuig  der  Bartholini'schen  Drüse.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  beide  Ge- 
schwülste typische  Plattenepitheliome  waren,  der  Aus- 
'ohrunggang  der  Bartholini'schen  Drüse  erwies  sich  als 
normal,  mit  einfachem  Cylinderepithel  ausgekleidet. 

Eine  üebertragong  durch  Gontakt  kann  kaum 
in  Zweifel  gezogen  werden ;  die  Möglichkeit  einer 
multiplen  primftrenKrebsentwicklung  mit  Ausgang 
von  der  Bartholinischen  Drüse  kann  zwar  nicht 
ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden,  aber  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergab  die  Geschwülste 
als  typische  PlattenepitheUome,  während  der  Duc- 
tus der  Drüse  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet 
irar.  In  der  Literatur  hat  H.  nur  7  F&lle  von 
üebertragung  des  Krebses  durch  Gontakt  auffinden 
können,  von  denen  4  die  Vulva  betreffen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

40.  Ueber  Chylangioma  oavemosum ;  von 
Dr.  A.  Kruse  in  Greifswald.  Mit  1  TafeL  (Yir- 
chow's  Arch.  GXXV.  3.  p.  488.  1891.) 

Den  seltenen  Fällen  krankhafter  Veränderungen  der 
Chylus^efSsse  reiht  Er.  folgende  Beobachtung  an: 

75jähr.  Paraplegiker.  Pneumonie.  Tod.  Als  zu- 
fälligen Befand  sah  man  im  ganzen  Dünndarm  durch  die 
sonst  unveränderte  Schleimhaut  zahlreiche  bis  haselnuss- 
grosse ,  weissliche,  theils  flache,  theils  kugelige  Gebilde. 
Beim  Einschneiden  entleerte  sich  dünner,  milchweisser 
Inhalt  (Albuminate  mit  Fett).  Mikroskomsoh  bestimden 
diese  Qrsten  aus  einer  Anzahl  kleiner  Hohlräume  mit 
unregelmässigen  Septen.  Sie  waren  sämmtüch  in  der  Sub- 
mucosa  gelegen,  Gommunikation  mit  den  centralen  Zotten- 
gef&ssen  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Wand  erschien  dünn, 
meist  nur  aus  einer  Lage  platter  Endothelien  bestehend. 

Nach  Wegner's  Eintheilung  rechnet  Er.  diese 
multiplen  Enoten  zu  den  oavemösen  Lymphangiomen, 
entstanden  durch  Ektasie  mit  Hyperplasie.  Ihre  Matrix 
ist  das  in  den  tiefen  Schichten  der  Darmschleimhaut  ge- 
legene Chylusgefässnetz.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

41.  üeber  dieBedeatang  des  Fettgewebes 
für  den  Aufbau  lymphatiBOherNeabUdmigen; 
von  Doc.  Dr.  Carl  Bayer  in  Prag.  (Prag.  Zeit- 
pchr.  f.  Heilkde.  XII.  6*  p.  517.  1891.) 


B.'s  Abhandlung  ist  im  Wesentlichen  dem  Aus-' 
bau  und  der  Bestätigung  seiner  früher  bekannt  ge- 
gebenen Ansichten  „über  die  Begeneration  und 
Neubildung  der  Lymphdrüsen'^  gewidmet  Er  ge- 
langt auch  diesmd  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Fett- 
bindegewebe in  einem  innigeren  Gonnex  und  einer 
viel  näheren  Verwandtschaft  zudemlymphatischea 
Apparate  steht,  als  man  sonst  wohl  eu  Folge  seiner 
histologischen  Beschaffenheit  annimmt  (Klein 
rechnet  es  sogar  zum  Lymphsystem  und  sieht  es 
als  ein  umgewandeltes  lymphatisches  (Gewebe  an.) 

Die  Casnistik  bereichert  B.  um  folgenden  FalL 
2Vijähr.  Knabe.  Seit  1  Jahre  geschwnlstartige  An- 
schwellung der  rechten  Glutäal-  und  hinteren  Ober- 
schenkelgegend. Der  Tumor  straff-elastisch,  yon  uneben 
lappigem  Bau,  stellenweise  mit  Pseudofluktuation ,  die 
Haut  nur  an  den  Grenzen  verschiebbar,  zum  Theil  reich 
vaskulazisirt  Diagnose :  cavemöses  Lymphangiom.  Ex- 
stirpation. 

B.  giebt  nun  eine  eingehende  Literaturüber- 
sicht und  stellt  zuletzt  kurz  und  treffend  zusammen, 
wie  von  den  einzelnen  (über  37)  Autoren  je  nach 
dem  ihnen  als  charakteristisch  und  für  die  Histo- 
genese  bedeutsam  erschienenen  Befunde  die  Ent- 
stehung der  cavemOsen  Lymphangiome  erklärt 
wurde.  Er  selbst  fand  alle  diese  Bilder  in  seinen 
Schnitten  neben  und  in  sucoessiven  üebergängen 
mit  einander  und  hält  sich  danach  für  berechtigt, 
die  erste  Anregung  zur  Entstehung  jener  Tumoren 
in  die  perivaskulären  Bäume  zu  verlegen.  Als 
allerersten  Beginn  sehe  man  die  Zellen  des  Peri- 
thels wuchern;  Hundzellen  träten  im  Gtewebe  auf, 
bald  betheilige  sich  auch  das  mit  dem  Qefass- 
scheiden-Bindegewebe  eng  zusammenhängende  und 
dicht  angrenzende  Fett-  und  lockere  Zellgewebe, 
indem  das  Stroms  protoplasmahaltig  werde  und 
seine  Kerne  vermehre.  Dieser  Proliferationprocess 
trete  entweder  circumscript  auf  in  Follikelform 
oder  diffus,  indem  von  dem  primären  Wucherung- 
herde  zahlreiche  Zellenstränge  und  Züge  längs  der 
Oefässe  in  das  Fettgewebe  (letzteres  mit  in  den 
Wucherungprocess  einbeziehend)  sich  fortsetzen. 
Allmählich  gehe  das  Fettgewebe  ganz  in  dem  Pro- 
liferationvorgang aufund  man  sehe  Spalten,  Lücken 
und  Höhlen  darin  auftreten.  Durch  weitere  Ein- 
schmelzung  oder  Zunahme  der  Sekretion  oder  viel- 
leicht combinirt  (Absterben  der  Zellen  nach  er- 
füllter Funktion  als  Sekretionorgane)  vergrQssem 
sich  diese  Bäume  und  treten  mit  den  nachbarlichen 
Höhlenbildungen  oder  präformirten  Lymphspalten 
und  Lymphgefässen  in  Verbindung.  Ein  Theil 
des  wandständigen  Gewebes  kann  dann  weiter  den- 
selben Vorgang  wiederholen,  ein  Theil  geht  in 
definitives  fibrOses  Gewebe  über. 

Aus  alledem  erklärt  es  sich,  warum  einmal 
mehr,  einmal  weniger  Geschwulst,  oder  Wuch^ 
rung  oder  zellige  Anhäufung  oder  auchsklerosirtes 
Gewebe  sich  findet  Ebenso  wird  es  verständlich, 
wie  solche  Bildungen  spontan  zurückgehen  können, 
und.  endlich  erkennt  man  den  Grund  ihrer  Ptftdi- 
lektionstelle :  das  Fettgewebe  giebt  für  die  wach« 
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flonden  Capillaren  das  Bildungmaterial  her,  wel- 
ches je  nach  der  primären  Anregung  Hämangiome, 
Lymphangiome,  Lymph- Hämangiome,  Lymph- 
drfisengewebe,  oder  wieder  Fettgewebe  (Lipome) 
liefert  Die  Matrix  für  alle  diese  Bildungen  ist 
eben  dieselbe :  aus  dem  dem  Blut-  und  lympha- 
tisohen  Apparat  zugehörigen  veränderlichen  Oe- 
f&BSsoheidengewebe  kann  Fettgewebe  (Flem- 
ming),  aus  diesem  kann  eine  Blutgefäss-  (Yir- 
chow-£lebs),  kann  endlich  auch  eine  Lymph- 
geiSssanlage  hervorgehen.  Warum  freilich  das 
eine  Mal  ein  Hämangiom,  das  andere  Mal  ein 
Lymphangiom  u.  s.  w.  sich  aus  einer  und  dersel- 
ben Qrundsubstanz  bildet,  bleibt  ungewiss  (aktive 
Hyperämie,  Lafektion-  oder  Befruchtungvorgang, 
yeränderter  Chemismus  der  Lymphe  u.  s.  w.). 

Anhangweise  berichtet  B.  dann  noch  über  einen 
2.  Tomor,  der  makroskopisch  zwar  wenig  Aehnliohkeit 
mit  dem  ersten  besass,  nukroskopisch  aber  um  so  nähere 
Beziehungen  auffinden  Hess.         N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

42.  Ueber  die  Bedeatang  der  retrograden 
Metastase  Innerhalb  der  Lymphbähn  fOr  die 
Kenntniss  des  LymphgefSsssystems  der  par- 
enchymatösen Organe;  von  L.  YogeL  Aus 
dem  pathoL  Institut  zu  Strassburg.  Mit  1  TafeL 
(Virohow's  Arch.  CXXV.  3.  p.  495.  1891.) 

SeitHeller's  und  v.  Recklinghausen's 
Beobachtungen  sind  die  retrograden  Metastasen 
gar  oft  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen. 
Anfangs  beschränkte  man  den  Begriff  auf  die  Fälle, 
in  denen  Gewebepartikel  u.  s.  w.  durch  rückläufige 
Strömung  in  peripherisch  gelegene  Bezirke  des 
lymphatischen  Apparates  geschleudert  wurden,  in 
denen  also  die  Qeschwulstentwickelung  sprung- 
weise fortschritt;  jetzt  dehnt  man  den  Begriff  mit 
Recht  auch  auf  die  Fälle  aus,  in  denen  die  Aus- 
breitung in  Form  einer  rückläufigen  lymphatischen 
Thrombose  continuirliche  Entwickelung  zeigt  Eine 
prindpieUe  Scheidung  beider  Vorgänge  ist  ja  oft 
unmöglich.  Bisher  begnügte  man  sich  nun  damit, 
das  Ueberwiegen  der  einen  oder  anderen  Yerbrei- 
tongart  festzustellen.  Y.  gebührt  das  Verdienst, 
zum  ersten  Male  diese  retrograde  Metastasenbildung 
i\a  Verfolgung  der  bisher  noch  wenig  bekannten 
Lymphgefässanordnung  in  Niere  und  Leber  aus- 
gebeutet zu  haben.  Dazu  standen  ihm  2  eigene 
FUle  zur  Verfügung. 

I.  Carcinom  der  Gallenblase.  Retrograder  Trans- 
port in  die  linke  Niere.  Leber  von  mehreren  bis  Mnder- 
^xistgrossen   Garoinomknoten   dnrohsetzi     Die   ganze 


Wand  der  Gallenblase  krebsig  infiltrirt,  zottig.  Die 
Lymphdrüsen  längs  der  Aorta  gross,  doch  nur  in  der 
Gegend  der  Art  coeliaca  oarcinomatös.  Cystema  chyli 
mid  Ductos  thoracicns  frei.  Die  Lungen  mit  reiobliohen 
Metastasen  durchsetzt  Die  linke  Niere  mit  Geschwolst- 
massen  durchsetzt  Sie  stiegen  mit  den  Gefössen  zwi- 
schen Mark-  und  Bindensubstanz  zurPyramidensubstanz 
auf;  daneben  liessen  sich  äusserst  feine,  weisshche  Züge 
innerhalb  der  Markstrahlen  verfolgen. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  ein  äusserst  zier- 
liches und  klares  Bild,  das  für  die  Lymphgefilss- 
Verbreitung  von  V.  folgendermaassen  ausgedeutet 
wird :  die  Lymphgefässe  verlassen  in  Begleitung 
der  Blutgefässe  am  umfang  der  Papillen  die  Niere. 
Rückwärts  verästeln  sie  sich  innerhalb  des  Or- 
ganes  zu  einem  circumvaskulärenCapiUargespinnst, 
das  die  Oefässarcaden  mit  einem  dichten  Maschen- 
werk umgiebt  An  den  feineren  Aesten  der  Vasa 
interlobularia  winden  sich  die  LymphcapiUaren 
noch  in  zierlichen  Spiralen  hinauf.  Zu  den  Vasa 
afferentia  dagegen  besteht  eine  so  enge  Beziehung 
nicht  mehr.  Sie  convergiren  mit  den  zuführenden 
Qefässen  der  Olomeruli  und  lOsen  sich  hier  in  ein 
feines,  die  Glomeruli  umspinnendes  Netzwerk  auf. 

n.  Carcinom  des  Pankreas.  Betrograder  Transport 
in  den  Darm,  die  Leber,  die  Nieren.  An  der  Leberpforte 
dichte  krebsige  Lifiltration  und  Verwachsung,  audi  die 
Lymphdrüsen  weithin  oardnomatos.  Von  ihnen  ver- 
laufen scharf  begrenzte  höckerige  Sträng  zum  Darm, 
die  senkrecht  zur  Achse  des  Darmes  in  seme  Wand  ein- 
treten, dann  grössere,  parallel  der  Achse  gerichtete 
Stränge  abgeben  nnd  mit  einem  feinsten,  den  Darm  um- 
spinnenden Netz  überall  in  Verbindung  stehen. 

V.  wirft  auch  hier  die  Frage  auf,  ob  die 
Tumorzüge  innerhalb  der  Leber  wirklich  inLymph- 
gefässen  liegen.  Er  glaubt  dies  um  so  mehr  be- 
jahen zu  können,  als  Sappey  vor  Kurzem  die 
Lymphgefässwurzeln  innerhalb  der  Leber  beschrie- 
ben hat  und  seine  Bilder  genau  mit  V. 's  Erebszügen 
übereinstimmen.  Für  die  grösseren  Gallengänge 
versucht  es  V.  auch  direkt  zu  beweisen.  Nur  über 
das  Verhältniss  dieser  LymphcapiUaren  zu  den 
Vasa  vasorum  liessen  sich  keine  anderen  Anhalte- 
punkte  gewinnen,  als  dass  sie  in  der  Pfortader^ 
wandung  sehr  feine  longitndinale,  einander  sehr 
nahe  liegende  Böhrchen  bilden,  welche  mit  ein^ 
ander  und  mit  den  ausserhalb  der  Pfortader  ge- 
legenen anastomotische  Verbindungen  eingehen. 

Mit  V.  darf  man  hoffen,  dass  auf  diesem  ver- 
heissungvoU  beschrittenen  Wege  Aufischlüsse  über 
das  LymphgeSsssystem  anderer  Organe,  besonders 
der  Milz,  zu  erlangen  sein  werden. 

Nowaok  (Dresden). 
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43.  Ueber  die  künstlioheDarsteUimg  einer 
resorbirbaren  BülenalbmninYerbindiuig;    von 

Dr.  Pio  Marfori.    (Arch.   f.  exper.  PathoL  u. 
PharmakoL  XXIX.  3  u.  4.  p.  212.  1891.) 

Nach  langen  vergeblichen  Versuchen  gelang  es 
M.,  eine  organische  Eisenverbindung  von  oonste^- 
tem Eisengehalt  (0.702<^/oFe)  herzustellen,  in  wel- 


cher das  Eisen  ebenso  wie  in  dem  Bunge'schen 
Hämatogen  derart  enthalten  ist,  dass  es  nicht  direkt 
mit  Schwefelammonium  zu  reagiren  vermag,  son- 
dern erst  nach  Zersetzung  der  Yerbindung  mit 
Säuren.  Eben  so  wenig  reagirt  das  Eisen  dieser 
Yerbindung  auch  direkt  mit  Ferrocyankalium.  Von 
dem  Bunge'schen  Hämatogen  unterscheidet  Ach 
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das  M.'Bohe  Eisenalbuininat  dnroh  seine  LGslioh- 
keit  in  salzsäurehaltigem  Alkohol  üeber  die  Be- 
sorbirbarkeit  seiner  organischen  Eisenverbindimg 
stellte  M.  besondere  Versuche  an  2  jungen  Hunden 
an,  deren  Dann  durch  mehrfaches  AbfQhren  von 
allen  eisenhaltigen  Nahrungresten  möglichst  ge- 
reinigt war.  Von  der  alsdann  eingegebenen  Menge 
„organischen"  Eisens  waren,  nachdem  die  Thiere 
48  Std.  später  getödtet  wurden,  55 — 57®/o  resor- 
birt.  Der  Eisengehalt  des  Darminhalts  und  in- 
zwischen entleerten  Eothes  wurde  genau  bestimmt 
und  aus  dem  Deficit  an  der  eingegebenen  Menge 
die  resorbirte  Menge  ermittelt;  sicher  ist  die  wirk- 
lich resorbirte  Eisenmenge  aus  der  organischen 
Verbindung  noch  grösser  als  55<^/o,  denn  bei  einem 
ähnlich  arrangirten  Gegenversuch  mit  milchsaurem 
Eisen  stellte  sich  heraus,  dass  noch  mehr  Eisen 
im  Magen  und  Darminhalt  wiedergefunden  wurde, 
als  eingegeben  war;  derüeberschuss  an  Eisen  war 
offenbar  durch  das  mit  der  Galle  und  den  Ver- 
dauungsftfken  ausgeschiedene  iSsen  bedingt 

Ein  fernerer  bedeutsamer  Unterschied  der 
M.'schen  organischen  Eisenverbindung  von  anderen 
Eiweiss  nicht  fallenden  Eisenverbindungen  bestand 
darin,  dass  von  dem  in  das  Blut  injidrten  organi- 
schen Eisen  nichts  in  den  Harn  überging,  weder 
in  anorganischer,  noch  in  organischer  Form,  so 
dass  nach  Veraschung  des  Harns  selbst  Ferro- 
cyankaUum  keine  nennenswerthe  Reaktion  ergab. 
Ausserdem  scheint  auch  der  Grad  der  Giftigkeit 
für  das  in  der  organischen  Bindung  enthaltene 
Eisen  viel  geringer  zu  sein  als  für  das  Metall  in 
anorganischer  Form.      H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

44.  Beoherohes  oliniques  snr  la  valeor 
antihydrotiqae  de  l'adde  agarioiniqne ;  par  le 
Dr.  Combemale.  (BulL  g6n.  de  Th6r.  LX.  20. 
p.  433.  Mai  30.  1891.) 

Der  LoertiheiMxkwomm  (Polyporus  offia),  das 
bekannte,  g^en  Schweisse,  besonders  der  Phthi- 
siker,  empfohlene  Mittel  war  wegen  der  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  mehr  und  mehr  ausser 
Gebrauch  gekommen,  |so  sehr  man  auch  jene 
Nebenwirkungen  durch  Darstellung  von  Präpa- 
raten, welche  einelsolirung  des  wirksamen  Stoffes 
bezweckten,  zu  beseitigen  gesucht  hatte.  Auch 
diese  Präparate,  insbesondere  das  von  Norris 
Weifenden,  später  von  Joung  aus  alkoho- 
lischen Tinkturen  dargestellte  krystallinische  Aga- 
ricin  und  die  sogen.  Agaricussäure  erzeugten,  wenn 
sie  auch  die  schweissanhaltende  Wirkung  sogar 
zu  steigern  schienen ,  sehr  unangendime  Neben-, 
insbesondere  diarrhoische  Wirkung,  wahrscheinlich 
in  Folge  von  anhängenden  Harzen.  Nun  hat 
neuerdings Fr.Hofmeister  (üeber den schweiss- 
mindemden  Bestandtheil  des  Lärchenschwamms : 
Arch.  f.  exper.  PathoL  p.  189  flg.  1889)  den  Lär- 
chenschwamm  einer  eingehenden  Untersuchung 
unterzogen  und,  wie  es  scheint,  den  wirksamen 
Stoff  desselben  in  Form  der  „Agaricinsäure"  lein 


dargestellt  und  unter  anderen  durch  Versucbe  an 
Kätzchen,  welche  er  in  feuchtwarme  Luft  gebracht 
hatte,  gefunden,  dass  man  mit  Hülfe  dieser  Säure 
(deren  Natronsalz  er  subcutan  einspritzte)  die 
Schweissbildung  bedeutend  herabsetzen,  ja  auf- 
heben könne.  Nach  H.  wirkt  die  Agaricinsäure 
auf  die  Schweissabsonderung  ähnlich  dem  Atropin, 
nämlich  durch  Lahmung  der  peripherischen  Ner- 
ven der  Schweissdrüsen ;  dagegen  wirkt  sie  nicht, 
entgegen  dem  Atropin,  auf  das  Herz,  noch  auf  die 
Pupille,  noch  austrocknend  auf  Speichel-  und 
Thränendrüsen.  Die  Anwendung  dieser  in  Prismen 
oder  tetragonalen  Lamellen  krystallisirenden ,  in 
kaltem  Wasser  nur  schwer,  in  Alkohol  leicht  lös- 
lichen Säure  geschieht,  da  subcutane  Einspritzun- 
gen heftige  Beizungersoheinungen  zu  machen  pfle- 
gen, am  besten  in  Pillenform. 

Nachdem  nun  bereits  Kahler  und  Klem- 
perer  die  Agaricinsäure  in  Gaben  von  0.02 — 
0.03,  ja  0.05—0.1  mit  Erfolg  gegen  übermässige 
Schweisse  gegeben  hatten  und  selbst  bei  erwähnter 
grüsster  Gabe  kein  anderer  Unfall  als  leicht  vor- 
übergehendes üebelsein  hervorgerufen  worden  war, 
schritt  auch  C.  zu  Versudien  mit  dieser  Säure, 
welche  von  Matk  in  Darmstadt  in  den  Handel  ge- 
bracht worden  war. 

Die  Versuche  wurden,  mit  Pillen  zu  2  cg  der 
Säure,  nicht  nur  an  Phthisikem,  sondern  auch 
an  anderen  Personen,  welche  an  übermässigen 
Schweissen  litten,  angestellt,  und  ergaben  einen 
sehr  günstigen  Erfolg. 

In  13  Fällen,  bei  Kranken,  welche  sich  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Lungentuberkulose  befan- 
den, versagte  das  Mittel  nur  einmal  (bei  einem 
Hämoptoiker) ;  bei  den  anderen  Kranken  wurde 
das  Schwitzen  theils  unterdrückt,  theils  wenig* 
stens  bedeutend  herabgesetzt.  Nach  C.  tritt  die 
Wirkung  in  der  Hegel  2  Std.  nach  dem  Einnehmen 
hervor,  erreicht  nach  5  Std.  ihr  Maximum  und  be- 
ginnt nach  8  Std.  zu  verschwinden.  Ein  24stün- 
diges  Anhalten  der  Wirkung,  wie  Kahler  glaubt 
beobachtet  zu  haben,  sah  C.  nie ;  setzte  man  einen 
Tag  das  Mittel  aus,  so  kehrten  die  Schweisse 
wieder.  C.  berichtet  aber  auch  von  Fällen,  in 
welchen  die  Wirkung  nicht  gleich  in  der  1.  Nacht, 
sondern  erst  in  der  2.,  selbst  3.  Nacht,  also  erst 
nach  der  dritten  Gabe  eintrat,  und  räth  deshalb, 
um  für  alle  FäUe  möglichst  sicher  zu  gehen, 
von  Anfang  an  eine  Gabe  0.04  der  Säure  pro 
die,  aber  auf  einmal  zu  geben,  trotzdem  dass 
0.02  zumeist  genügten.  In  Gaben  zu  0.04  kann 
nach  G.,  sowie  auch  nach  Kahler  undKlem- 
perer  das  Mittel  ohne  allen  Anstand  genommen 
werden.  Auf  Nebenwirkungen  (üebelkeit,  Diar- 
rhöe) muss  man  aber  auch  bei  der  Agaricinsäure, 
wenigstens  bei  Tuberkulösen ,  gefasst  sein ,  doch 
ist  es  G.  immerhin  fraglich,  ob  zumal  die  Diarrhöe, 
welche  in  einigen  Fällen  eintrat,  wirklich  von  dem 
Mittel  herzuleiten  sei,  denn  bei  Kranken,  die  nicht 
oder  wenigstens  nicht  an  ausgesprochener  Tuber- 
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kolose  litten  (Chlorose,  Typhusreconvaleeoens, 
Bleivergiftung,  Bronchiektasie)  und  die  S&ure, 
eboi&Us  mit  Erfolg,  gegen  übermässige  Sohweisse 
bekonunen  hatten,  waren  von  Seiten  des  Darms 
keine  Störungen  eingetreten. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

45.  ,»A.otion  oontraire^  da  aalioylate  de 
soade»  de  raoätanilide  eto.  Digitaline  dans  la 
Pneumonie ;  par  le  prof .  S.  L  6  p  i  n  e.  (Semaine 
mM.  XU  4.  1892.) 

L  Gontrftre  Wirkung,  Temperatnrsteigerung 
nach  Aoetanilid  (Antifebrin)  und  Natr.  salicyL  sah 
L  in  einem  Falle  von  doppelseitiger  Spitzeninfil- 
tration, in  einem  andern  von  akutem  Gelenkrheu- 
matismus. Daneben  beobachtete  er  in  beiden  Fäl- 
len seltenere  Nebenwirkungen;  bei  demPhthisiker 
nach  Acetanilid  lebhafte  Röthung  des  G^ichts  mit 
starkem  Anschwellen  der  Lippen ;  bei  dem  akuten 
Gelenkrheumatismus  nach  Natr.  salicyL  ikterische 
F&rbung  der  Conjunctivae  und  beträchtliche  Yolum- 
vergrOsserung  der  Leber.  Auch  diese  Erscheinun- 
gen schwanden  bald  nach  Aussetzen  der  Medika- 
tion. 

'  n.  Während  L.  sich  über  grosse  Dosen  Digi- 
talis bei  der  Pneumonie  kein  Urtheil  erlaubt,  em- 
pfiehlt er  aufs  Wärmste  die  Anwendung  des  Digi- 
talinum  crystallisat  (NativeUe)  bei  Pneumonikem, 
die  Zeichen  von  Herzschwäche  bieten,  besonders 
kleinen,  sehr  frequenten  Puls  und  Yerlängenmg 
des  ersten  Tones.  Die  Dosis  ist  Morgens  0.003 
und  Abends  oft  noch  1 — 2  mg.  Die  Wirkung  auf 
das  Herz  ist  eine  edatante. 

Bohnstedt  (Karlsruhe). 

46.  Ichthyol  bei  ohroniadher  Nephritis; 
von  W.  Th.  Buschniew.  (Ref.  in  Medizinskoje 
Obosrenie  XXXUL  p.  1070.  1890.  Bussisch.) 

B.  gab  12  Nierenkranken  Natr.  sulfoichthyo- 
licum  in  Pillen,  mitCollodium  bedeckt  (0.6 — 1.2  g 
pro  die),  ohne  einen  wesentlichen  Nutzen  davon 
zu  sehoL.  Die  Kranken  bekamen  zum  Theil  Auf- 
stossen,  üblen  Geruch  aus  dem  Munde  und  ver- 
loren den  Appetit         A.  Grünfeld  (Dorpat). 

47.  l)ZtqrIöhthyolbehandlanginderiyanen- 
heükunde;  vqn  P.  J.  Eötschau  in  Cöln.  (von 
Volkmann's  Samml.  Hin.  Vortr.  N.  P.  Nr.  35. 
1891.) 

2)  Ueber  Ichthyol  und  Lysol  in  der  Qyni- 
kologie  und  Gtobnrtahülfe,  aus  der  Heilanstalt 
für  Frauenkrankheiten  von  Dr.  A.  Martin  in 
Berlin;  von  Ad.  P6a  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
rvn.  44.  1891.) 

1)  Die  vonH.W.Preund  (Jahrbb. COXXVm. 
p.64;  CCXXIX.  p.  262),  Beitmann  u.  Schön- 
auer(Ebendap.252),Bloch,Polacco,Oberth 
(Ebenda  GGXXXIL  p.  58)  und  von  Herff  ge- 
prüfte Ichthyolbehandlung  hat  E.  bei  einer  grossen 
2ahl  vorn  Kranken  in  Anwendung  gezogen  j  es 


handelte  sich  um  folgende  Erkrankungen :  Endo- 
metritis cervids,  Endometritis  corporis,  Adnex- 
erkrankungen,  Metritis  und  Parametritis.  Die  An- 
wendung geschah  nach  Freund  auf  vierfache 
Weise:  von  der  Scheide  aus,  vom  Mastdarm  aus, 
von  den  Bauchdecken  her  und  durch  innerlichen 
Gebrauch.  Am  häufigsten  wurde  eine  lOproa 
Ichthyolglycerinlösung  auf  Wattetampons  im  Spe- 
culum  direkt  auf  die  entzündeten  Stellen  applicirt 
oder  letztere  wurden  mit  reinem  lohthyol  oder 
der  Glycerinlösung  bepinselt;  bei  Endometritis 
corporis  wurde  die  Gebärmutterhöhle  vermittelst 
einer  mit  Watte  umwickelten,  in  reines  Ichthyol 
eingetauchten  Jfo^/air'schen  Sonde  ausgewischt. 
In  fast  allen  Erkrankungfällen  wandte  E.  gleich- 
zeitig die  keratinirten  und  dragirten  Ichthyolpillen 
an  und  fand,  dass  das  Allgemeinbefinden  und  der 
Appetit  hierdurch  ganz  wesentlioh  gehoben  wur- 
den; diePülen  müssen  bei  vollem  Magen  mit  einer 
Tasse  Milch  genommen  werden. 

Bei  chronischen  parametritischen  Exsudaten 
injicirte  E.  2.5 — 5.0  com  einer  aus  Ichthyol  und 
Aqu.  destilL  ana  bestehenden  Lösung  mit  T^ierscft'- 
scher  oder  I/uer'scher  Spritze  direkt  in  das  Exsu- 
dat Die  Injektionen  werden  alle  2 — 3  Tage 
wiederholt,  sind  nach  E.  ungefährlich  und  ver- 
laufen ohne  nennenswerthe  Reaktion.  „Nach  5 
bis  6  Injektionen  sind  die  Exsudate  resorbirf 
Bei  gonorrhoischen  Erkrankungen  war  das  Ichthyol 
ohne  Einfluss. 

TL  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Ichthyol 
in  der  Gynäkologie  unentbehrlich  bleiben  wird ; 
dasselbe  ist  bei  strenger  Indikation  ein  hervor- 
ragendes Mittel  zur  schnellen  und  sidieren  Hei- 
lung verschiedener  Frauenleiden,  bei  welchen  häufig 
der  Gebrauch  des  Messers  bisher  nicht  vermieden 
werden  konnte. 

2)  In  der  A.  Martin 'sehen  EUnik  wurden 
46  Frauen  mit  lehthyd  behandelt:  9  wegen  Endo- 
metritis mitElrosionen,  5  wegen  Metritis,  11  wegen 
Betroflexio  uteri  fixata,  3  wegen  Parametritis  acuta, 
5  wegen  Parametritis  chronica,  3  wegen  Gonor- 
rhöe und  10  wogen  Oophoritis,  darunter  8  mit 
Salpingitis  Gomplicirt;  in  26  Fällen  bestand  gleich- 
zeitig Perimetritis.  Neben  der  lokalen  Anwen- 
dung wurden  3mal  täglich  1 — 2  Pillen  mit  je  0.1 — 
0.25  Ichthyol  innerlich  gegeben. 

Auf  Grund  der  an  diesem  Material  gemachten 
Erfahrungen  kann  P.  nicht  in  die  enthusiastischen 
Empfehlungen  des  Ichthyol  als  Heilmittel  in  der 
Gynäkologie  einstimmen,  wenngleich  es  als  S3rm- 
ptomatisches  Mittel  zur  Linderung  der  Schmerzen 
als  eine  annehmbare  Bereicherung  des  Arznei- 
schatzes zu  betrachten  ist 

Im  2.  Abschnitte  jseines  Aufsatzes  bespricht  P. 
das  Lysol,  welches  er  rückhaltlos  als  ein  aus- 
gezeichnetes Hülfsmittel  bei  dem  antiseptischen 
Verfahren  anerkennt  Das  Lysol  wurde  in  etwa 
550  Fällen  angewandt,  darunter  300  Geburten, 
nicht  ganz  200  Aborte  und  das  übrige  Plaoenta<^ 
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lÖBungen  und  Dammrissa  Namentlicli  in  den 
23  Fällen  von  septischem  Abort,  in  welchen  die 
Kranken  mit  einer  Temperatur  von  über  39®  zur 
Behandlung  kamen,  war  die  Wirkung  der  Iproa 
Lysolausspülung  nach  Entfernung  der  Bester  eine 
sehr  prompte ;  die  Temperatur  kehrte  in  allen  Fäl- 
len binnen  24  Std.  zur  Norm  zurück. 

Die  Beinigang  bei  irgend  welchen  Eingriffen  wurde 
folgendermaassen  bewerkstelligt :  Die  Hände  und  Arme 
wurden  mit  warmer  Iproo.  Lysollösung  2  Min.  lang 
scharf  abgebürstet,  dann  die  Nägel  sor^ältig  gereini^ 
und  darauf  wieder  2  Min.  lang  in  gleicher  Lysollösung 
energisch  gebürstet.  Die  Yorher  trocken  sterilisirten 
Instrumente  wurden  in  Viproc.  Lysollösung  eingelegt 
Die  Beiniffung  der  Wöchnerin  beschränkte  sich  gewöhn- 
lich auf  Waschung  der  äusseren  Genitalien  mit  Iproc. 
Lysollösung,  event  wurden  noch  die  Schamhaare  weg- 
rasirt  Nur  bei  direktem  Anlass,  Eieberbewegung  und 
übelriechendem  Ausfluss,  wurden  die  Genitalien  ausge- 
waschen und  ausgespült.  Bei  den  Lysolauswaschungen 
bleibt,  im  Gegensatz  zu  denjenigen  mit  Carbol  und  Subli- 
mat, die  natürliche  Glätte  und  Schlüpfrigkeit  des  Geburt- 
kanals nicht  nur  erhalten,  sondern  wird  noch  erhöht 

T.  bemerkt  zum  Schluss,  dass  ihm  „das  Lysol 
das  Antisepticum  der  Zukunft,  namentlich  in  der 
Hand  der  Hebammen  und  Laien,  zu  bilden  sdieint, 
wozu  es  sich  bei  seiner  stark  antimykotischen 
Kraft  bei  relativer  UngeJfShrlichkeit,  der  leichten 
LOslichkeit  im  Wasser,  seiner  Billigkeit  und  der 
ausserordentlich  bequemen  Anwendbarkeit  yorzüg- 
lich  eignet*^     Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

48.  Hydrastüiln  bei  Geb&rmntterblatiin- 
gen ;  von  E.  A  b  e  L  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX. 
3.  1892.) 

A.  empfiehlt  die  subcutane  Anwendung  einer 
lOproc.  Lösung  des  salzsauren  Hydrastinin,  beson- 
ders bei  ovariellen  Blutungen  (verstärkte  Menstrua- 
tion oder  unregelmAssige  Blutungen),  bei  Blutungen 
in  Folge  von  Endometritis,  Metritis,  Parametritis 
chronica,  sowie  bei  Blutungen  intra  graviditatem. 
BeiPyosEdpinx  ist  die  Wirkung  nicht  gleichmfissig, 
bei  Myoma  uteri  nicht  besser,  als  die  der  Ergotin- 
behandlung  (Einzeldose  0.5 — 1.0  der  Lösung). 

Prftger  (Chemnitz). 

49.  Ueber  Soaojodol-Fr&parate;  von  Dr. 
JuL  EocIl  Aus  dem  Eudolf-Spitale.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IV.  43.  44.  1891.) 

E.  stellte  mit  4  sozojodolsauren  Salzen  in  der 
Abtheilung  fOr  Hautkranke  und  Syphilis  des  Eudolf- 
Spitales  Versuche  an. 

Zineum  sozqjodolieum  wurde  bei  frischer  Oonor- 
rhöe  in  Iproc.  Lösung  3mal  tftglich  mit  gutem  Er- 
folg eingespritzt  und  verursachte  nur  bei  empfind- 
lichen Kranken  leichtes  Brennen. 

Bei  Sklerosen,  weichen  Geschwüren  und  vari- 
kösen FussgeschwQren  wandte  K  eine  Iproc.  Soxo- 
^'odo^QuedknZ&or-Vaselinsalbe  an  und  beobachtete 
nicht  nur  schnelle  Beinigung  vemachUssigter  Ge- 
schwüre, sondern  auch  glatte  Heilung.  Eine  be- 
sondere Indikation  sieht  E.  für  Anwendung  dieses 
Prftparates   in  der  ekzematösen  Um^bung  der 


Wunden,  da  das  Hydrargyrum  sozojodolicum  dad 
Weiterschreiten  des  Ekzems  verhindert 

Eine  weitere  Reihe  vonFussgeschwüren  wurde 
der  Behandlung  mit  Soxqfodolnairium  unterworfen ; 
bei  trockenen  Geschwüren  wurde  das  fEu^loee 
Pulver  fein  vertheilt  aufgestreut,  dann  mit  in  ge- 
kochtes Wasser  getauchter  Gaze  bedeckt  und  ver- 
bunden; bei  nicht  eingetrockneten  Geschwüren 
genügte  der  trockene  Verband.  Die  Beinigung  der 
Geschwüre  erfolgte  schon  nach  1  —2  Verbänden 
und  die  Wunden  verheilten  schnell.  Auch  das 
Natrium  sozojodolicum  ruft  kein  Ekzem  hervor, 
obwohl  es  eine  leicht  ätzende  Fähigkeit  besitzt. 

Das  Kaliufn  soxqfodolieum  endlich,  das  sich  in 
Wasser  schwer  löst,  erwies  sich  fein  gepulvert  bei 
venerischen  Geschwüren  und  einer  uloerirenden 
Adenitis  dem  Jodoform  nicht  nur  gleichwerthig, 
sondern  wirkte  auch  in  Fällen,  wo  Jodoform  ver« 
sagt  hatte.  Bohnstedt  (Earlsruhe). 

50.  Ueber  den  XTutsen  des  Cresoljodidfl 
bei  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten;  von  Dr« 

von  Szoldrski.  (Münchn.  med.  Wchnschr, 
XXXVnL  43.  1891.) 

V.  S  z.  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die  in  der 
ambulatorischen  Elinik  fürEehlkopf-,  Bachen-  und 
Nasenkranke  von  Prof.  Jurasz  in  Heidelberg  mit 
dem  Mittel  gemacht  worden  sind.  Da  das  Cresol« 
Jodid  antiparasitär  wirkt  und  sehr  fest  an  der 
Schleimhaut  haftet,  bildet  es  ein  gutes  Desinficiens 
nach  Operationen  in  der  Nase  und  im  Eehlkopf. 
Femer  hat  sich  das  Mittel  bei  starker  Sekretion 
im  Eehlkopf  und  in  der  Nase  sehr  bewährt,  indem 
es  die  Sekretion  rasch  und  sicher  verminderte.  Im 
Nasenrachenraum  empfiehlt  sich  die  Anwendung 
des  Mittels  nicht,  es  verursacht  dort,  eben  weil  es 
so  fest  an  der  Schleimhaut  haftet,  sehr  unan- 
genehmes Fremdkörpergefühl,  das  die  Eranken  zu 
anhaltendem  Räuspern  und  Würgen  veranlasst. 

Während  nach  dem  Bericht  von  Petersen 
aus  dem  Würzburger  Ambulatorium  das  Cresoljodid 
ein  vorzügliches  Mittel  gegen  Ozaena  ist,  ergaben 
die  Heidelberger  Versuche  hier  viel  weniger  gün- 
stige Resultate.  Das  Cresoljodid  bewirkte  zwar, 
wie  viele  der  sonst  angewendeten  Mittel,  „fast 
immer  eine  Besserung ,  die  aber  die  Behandlung 
nicht  lange  überdauerte". 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

51.  Dei  misongli  antisettioi;  pel  Dr.  Ga- 
vazzanL     (Rif.  med.  VIL  287.  1891.) 

C.  empfiehlt  zum  Verbandmittel  folgende 
Mischung :  Jodoform  55  Th.,  Salicylsäure  20  Th., 
salpetersaures  Wismuth  20  Th.,  Eampher  5  Theile. 
Dieselbe  stellt  ein  hellgelbes  Pulver  von  nicht 
unangenehmem  Gerüche  dar  und  wurde  von  C.  be- 
sonders bei  exulcerirten  Bubonen  angewandt  Sie 
wirkt  sehr  stark  antiseptisoh,  beschleunigt  die 
Narbenbildung,  verhindert  die  Einwärtsbiegung 
der  [Wundrftuder  (was  z.  B.  vom  Jodoform  nicht 
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behaoptst  Verden  kann).  Aach  werden  schlaffe 
und  fongOseGiannlatioiien  sehr  gOnstig  beeinflusst 
imd  die  Eitening  wird  unter  dem  Gebrauch  des 
Pulvers  erheblich  vermindert,  so  dass  nur  noch 
eine  geringe  serOse  Sekretion  übrig  bleibt 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

52.  Die  ZersetKongBprodnkte  des  Chloro- 
forms bei  Chloroformirnng  in  mit  Flammen  be- 
leuchteten Bäumen;  von  Dr.Ludwig  Eisen- 
lohr  und  Dr.  Claudio  Permi.  (Arch.  f.  Hyg. 
XHL  3.  p.  269.  1891.) 

V.  Pettenkofer  hat  vor  einiger  Zeit  gezeigt, 
dass  die  Elagen  Über  die  Unzutrftglichkeit  der 
Chloroformnarkose  in  mit  Gas  erleuchteten  Räu- 
men ihre  Erklärung  in  einer  Zersetzung  der  Chloro- 
formdämpfe durch  die  Flamme  finden.  Er  bewies 
auch,  dass  die  dabei  auftretenden  Produkte  haupt- 
sSchlich  Clilor  und  Salzsäure  sind.  Das  Auftreten 
von  Phosgen  (Eohlenstoffozychlorid)  wurde  von 
ihm  vermuthet. 

Nachdem  £.  und  F.  vergeblich  versacht  hatten, 
tinter  Nachahmung  der  gewöhnlichen  Verhältnisse  im 
Operationzinmier  die  Zersetzongprodokte  zu  bestimmen, 
benutzten  sie  zunächst  zum  Nachweise  von  vielleicht 
entstehendem  Phosgengas  den  kleinen  Yoi tischen  He- 
spirationapparat.  Das  Chloroform,  das  von  dem  Dochte 
einer  kleinen  Spirituslampe  aus  verdunstete,  befand  sich 
zusammen  noit  der  Gasflamme  in  dem  Yersuchkasten,  in 
den  bei  Inganssetzung  des  Apparates  die  Luft  am  Boden 
eintrat  und  bald  an  der  Decke,  bald  am  Boden  abgesaugt 
wurde.  An  den  Kasten  schloss  sich  die  Hauptrönre  an, 
doich  die  der  Luftstrom  zur  grossen  Gasuhr  geleitet 
VTirde.  Yon  dieser  Bohre  zweigte  sich  die  Leitung  zu 
den  Absorptionapparaten  ab,  von  denen  aus  die  Luft  zu 
den  kleinen  Gasuhren  geführt  wurde,  um  die  Gase  von 
yasserdampf,  Salzsäure  und  Chlor  zu  befreien,  wurden 
sie  über  Phosphorsfiureanhydrid  und  frisch  geglühten 
Xalk  in  die  chlorfreie  Kalilauge  geleitet,  wo  sich  Phosgen 
in  Kohlensäure  und  Salzsäure  zerlegt  und  dann  durch 
Bestimmung  des  gebildeten  ChlorkjJium  leicht  ermittelt 
werden  kann. 

Bei  den  so  angesteUten  Versuchen  fand  sich 
immer  nur  Eohlens&ure,  nie  Salzsäure  in  der  Kali- 
lauge. EL  und  F.  nehmen  daher  an,  dass  das  viel- 
leicht entstehende  Phosgengas  schon  durch  das 
heim  Yerbrennungprocess  entstehende  Wasser  wie- 
der zersetzt  wird. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  von  Chlor  und 
Salzsäure  benutzten  K  xmd  F.  eine  lampenartige 
Vorrichtung.  (Genauere  Beschreibung  siehe  im 
Original) 

Wie  im  vorigen  Versuch  wurde  der  Gesammtluft- 
Birom  zur  erossen  Gasuhr  geleitet,  während  das  zu  unter- 
suchende Quantum,  nachdem  es  durch  zwei  Absorption- 
apparate gegangen  war,  wieder  durch  zwei  kleine  Gas- 
uhren gemessen  wurde.  Zur  Absorption  des  Chlor  wur- 
den zwei  Röhren  mit  Jodkaliumlösung  verwendet.  Das 
ans  dieser  Lösung  durch  Chlor  frei  gemachte  Jod  wurde 
dann  mit  unterschwefligsaurem  Natron  titrirt  und  aus  der 
gefondenen  Menge  wurde  das  Chlor  berechnet  Als  andere 
Absorptionflüssigkeit  diente  verdünnte  Natronlauge.  Hier 
"vnrd  die  Salzsäure  natürlich  zu  Chlomatrium  gebunden, 
ebenso  eüi  Theil  des  freien  Chlor,  wogegen  ein  anderer 
Theü  des  Chlor  in  unterohlorigsaures  Natron  verwandelt 
.wd.  Nachdem  auch  dies  in  Chlomatrium  übergeführt 
w,  konnte  alles  Chlor  als  Chlorsüber  gefallt  und  so  die 
«Menge  des  Gesammtchlor  bereohnet  werden.    Aus  der 


Differenz  zwischen  dieser  Menge  xmd  der  im  Jodkalium 
gefundenen  Chlormenge  ergab  sich  dann  dasjenige  Chlor, 
welches  als  Salzsäure  vorhanden  gewesen  war. 

Aus  den  Versuchen,  deren  spedelle  Beschrei- 
bung in  der  Arbeit  nachzulesen  ist,  ergab  sich, 
dass  verhältnissmässig  wenig  Chlor  zur  Absorption 
gelangte,  nie  mehr  als  25<^/o  des  theoretisch  mög- 
lichen. Es  wird  also  selbst  unter  sehr  günstigen 
Yerh&ltnissen  nur  ein  kleiner  Theil  des  Chloroform 
in  der  Flamme  zersetzt.  Der  Chlorgehalt  der  Luft 
schwankte  zwischen  0.02®/oo  und  O.OB^^/oo)  der 
Salzsäuregehalt  zwischen  0.04<^/oo  und  9.71<^/oo- 
Die  hier  angegebenen  Minimalwerthe  überschreiten 
schon  fast  alle  die  nach  E.  B.  Lehmann  als 
Maximaldosis  zulässigen  Bruchtheile. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

53.  Ueber  den  Einflass  von  Sfturen  und 
Alkalien  auf  die  Alkalesoens  des  mensohliohen 
Blates  und  auf  die  Beaktion  des  Harns ;  von 
Dr.  A.  Freudberg.  (Viichow's  Arch.  CXXV.  3. 
p.  566.  1891.) 

Zur  Bestimmung  der  Blutalkalescenz  diente 
das  titrimetrische  Verfahren  nach  v.  J  a  k  s  c  h.  Die 
Entnahme  des  Blutes  geschah  mittels  eines  beson- 
deren Meinen  Schnäppers  aus  der  Fingerspitze. 
Die  nach  Darreichung  von  Säuren  und  Alkalien 
ausgeführten  Alkalescenzprüfungen  ergaben  fol- 
gende Besultate:  Durch  4 — 8  g  ofüdneUer  Salz- 
säure pro  die  vnirde  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen,  die  Alkalesoenz  des  Blutes  nicht 
verändert  Die  Addität  des  Harns  hat  aber  in 
allen  diesen  Fällen  zugenommen ;  in  einem  Falle 
von  Cystitis  wurde  der  stark  alkalische  Harn  end- 
lich sauer  durch  Darreichung  von  Salzsäure.  Durch 
10 — 30  g  Milchsäure  pro  die  wurde  die  Alkalesoenz 
des  Blutes  vermindert  um  ungefähr  Va — V«*  ^® 
Addität  des  Harns  hatte  dabei  nur  imbedeutend 
zugenommen,  da  der  grOsste  Theil  der  eingeführt 
ten  Milchsäure  im  Organismus  oxydirt  worden 
war.  Durch  5 — 10  g  Weinsäure  pro  die  wurde 
die  Alkalesoenz  des  Blutes  vermindert  im  Durch- 
schnitt um  */«.  Die  Addität  des  Harns  hatte  dabd 
in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  zu- 
genommen, aber  weniger  als  der  eingeführten 
Säuremenge  entsprach,  da  auch  von  der  Weinsäure 
der  gr5sBte  Theil  im  Körper  verbrannt  wurde. 
Durch  5 — 15  g  Natr.  bicarbon.  täglich  wurde  in 
3  Fällen  eine  Vermehrung  der  Blutalkalescenz  im 
Durchschnitt  um  ^/n  herbdgefOhrt;  in  zwd  ande- 
ren Fällen  trat  keine  Yeränderung  der  Blutalka^- 
lesoenz  ein,  aber  in  allen  Fällen  wurde  der  Harn 
stark  alkalisch. 

Therapeutisch  kann  man  also  auf  das  Blut  und 
die  Qewebeflüssigkdten  bd  der  sogen,  sauren  Dia- 
these  (Qicht,  Oallenstdne,  Bhachitis)  vid  weniger 
einwirken  ids  auf  den  Harn,  dessen  Beaktion  wir 
nach  Belieben  bd  den  Erankhdten  der  Hamwege 
(Nierensteine,  Blasensteine,  Katarrhe  iL  s.w.)  durdi 
therapeutische  Mittd  verändern  können. 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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54.  Ueber  den  giftigen  nnd  bandwvrm- 
treibendenBestandiheü  des  &theri£chenFilix- 

extraktes;  vonE-Poulsson.   (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  PharmakoL  XXIX.  1  u.  2.  p.  1.  1891.) 

Aus  der  von  P.  zusammengestellten  Casuistik 
geht  hervor,  dass  das  ätherische  Filixextrakt  schon 
mehrfach  zu  tödtiüchen  Vergiftungen  bei  seiner 
Anwendung  als  Bandwurmmittel  gefOhrt  hat  In 
den  beschriebenen  Fällen  handelte  es  sich  bei  der 
Filixextraktvergiftung  einerseits  um  Beizerschei- 
nungen seitens  des  Magens  und  der  Gredärme, 
andererseits  um  Lähmung-  und  Erregungzustände 
des  Centralnervensystems.  Der  Tod  wurde  durch 
eine  allgemeine  centrale  Lähmung  herbeigefOhrt 
Der  ungleichmässige  Oehalt  des  Extrakts  an  aktiver 
Substanz  geht  besonders  daraus  hervor,  dass  das 
eine  Mal  schon  4  g  bei  einem  erwachsenen  Mann 
sehr  bedenkliche  Symptome  bewirkten,  während 
andererseits  20 — 30  g  öfters  ohne  Schaden  gegeben 
wurden. 

Von  allen  chemischen  Bestandtheilen  des  äthe- 
rischen Famkrautextrakts  kommt  pharmakologisch 
nur  die  „Filixsäure"  in  Betracht 

Ihre  chemische  Znsammensetzung  ist  von  P.  nach 
der  Elementaranalyse  nnd  nach  der  Moleknlarffewicht- 
bestimmxmg  festgestellt  worden  zn  CS5H42O1S.  £1  dieser 
Znsammensetzung  wird  sie  ans  ihrer  Lösung  in  Alkalien 
dnrdbi  HCl-Znsatz  als  amorphe  Substanz  gefiült,  die 
pharmakologisch  sehr  aktiv  ist.  Die  krystallinische  Sub- 
stanz, die  sich  öfters  aus  älterem  ätherischen  Extoikt 
ausscheidet  und  die  man  „Füicin*^  genannt  hat,  ist  in 
pharmakologischer  Beziehung  voUig  unwirksam ;  in  che- 
mischer Beziehung  stellt  sie  nach  elementarer  Zusammen- 
setzung und  Molekulargewichtbestimmung  (CmH^Oh) 
das  Anhydrid  der  Füizsäure  vor.  Nach  dem  Lösen 
dieses  krystallisirtenFilicin  in  AlkaUen,  wobei  ein  Molekül 
Wasser  aufgenommen  wird,  erhält  man  durch  Axu^en 
mit  Säure  das  amorphe,  pharmakologiaeh  intensiv  wirk- 
same Hydrat,  die  FHioisäure,  Diese  aktive  Substanz 
lässt  sich  wieder  leicht  in  das  krystallisirte  inaktive 
Ajohydrid  umwandeln  (durch  Erhitzen  ihrer  concentiir- 
ten  äthensohen  Lösung  zum  Sieden). 

Die  pharmakologischen  Wirkungen  der  Filix- 
säure  betreffen  beim  Frosch  das  Omirakierven' 
System,  welches  nach  kurz  dauernder  Erregung 
vollständig  gelähmt  wird,  femer  das  Herz,  dessen 
Fähigkeit,  Arbeit  zu  leisten,  ebenfalls  stark  herab- 
gesetzt wird,  sowohl  durch  Verminderung  der  ab- 
soluten Kraft,  wie  auch  des  Pulsvolums,  femer 
durch  LinervationstOrungen  in  den  automatischen 
Herzganglien.  Besonders  hat  P.  auch  die  eigen- 
ihümliche  Wirkung  der  Filixsäure  auf  den  Skelet- 
muskel  am  Frosch  studirt ;  dieselbe  hat  ihre  Ur- 
sache nickt  in  einer  mangelhaften  Blutzufuhr,  son- 
dern der  Muskel  ist  niM  mehr  erhokmgfähig  ge- 
worden nach  statigefundenen  Anstrengungen. 

Beim  WarmbUUer  tritt  die  Bar^iJiJahmmg  etwa 
gleichzeitig  mit  der  toUsUmdigen  aUgememen  Lahr 
mung  ein,  die  als  aufsteigende  Eückenmarklähmung 
beginnt ;  femer  treten  starke  Durchfflle  ein,  wo- 
durch die  Analogie  mit  den  Filixea^^ra^^ergiftungen 
am  Menschen  eine  vollkommene  wird. 

Therapeutisch  dürfte  es  sich  empfehlen,  anstatt 


des  ätherischen  Extraktes,  dessen  Gehalt  nicht  mx 
der  Provenienz  nadi,  sondern  auch  je  nach  dem 
Alter  des  Präparates  wechselt,  dieFilrxsäure  selbst 
anzuwenden,  da  sie  im  Darmkanal  leicht  löslich, 
aber  schwer  resorbirbar  ist  Hervorzuheboi  ist 
noch  die  Löslichkeit  der  Filixsäure  in  fettem  Od; 
in  dieser  Form  kommt  sie  in  dem  ätherischen  Ex- 
trakt vor.  Dieses  fOhrte  in  Thierversuchen  wogen 
der  erleichterten  Besorbirbarkeit  der  Säure  vom 
Darm  aus  zu  einer  Beschleunigung  der  Qiftwirkung. 
Es  wäre  daher  beim  Menschen  statt  desRicinusöls, 
welches  gewöhnlich  behufs  baldiger  Entfernung 
des  Parasiten,  wie  auch  zur  Verhütung  weiterer 
Besorption  des  giftigen  Wumunittels  nachgegebea 
wird,  ein  anderes  Laxans  zu  verabreichen,  um 
nicht  die  Besorption  der  in  dem  fetten  Oele  sich 
lösenden  Säure  noch  zu  begfinstigen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

55.  Ueber  methämoglobinbüdende  Gifte; 
von  DocDr.  Paul  Dittrich.  (Arch.  f.  experim. 
PathoL  u.  PharmakoL  XXIX.  3  u.  4.  p.  247. 1891.) 

Für  das  eingehendere  Studium  der  methimo- 
globinbildenden  Gifte  verlangte  vor  Allem  der 
Nachweis  des  Methämoglobin  eine  eingehende 
Untersuchung.  Um  krystallisirtes  Methämoglobin 
möglichst  rein  zu  erhalten ,  benutzte  D.  mit  Yo^ 
theil  die  Eigenschaft  des  Ammonsulfat ,  das  Oxy- 
hämoglobin  bei  mehrmaligem  Umkrystallisiren  be- 
sonders leicht  und  vollständig  in  Methämoglohin 
umzuwandeln.  Das  Spectrum  dieser  Lösungen 
enthält  nach  D.  nur  2  Absorptionstreifen,  den  be- 
kannten charakteristischen  im  Roth  (R  <»  632) 
und  einen  zweiten  undeutlichen ,  dem  ersten  des 
Ozyhämoglobin  der  Lage  nach  ungefähr  entq^rs- 
chend  (R  —  579—553).  Zum  Nachweis  (quali- 
tativ) diente  nur  der  1.  Streifen  (R  «»  632). 

Die  methämoglobinbildenden  Agenilen  unte^ 
scheidet  D.  in  3  Gruppen :  1)  Oxydirende  Agentien : 
Ozon,  Jod,  Natriumhypochlorit,  Ghlorate,  Nitiitei 
Nitrate  (Nitroglycerin),  nitrirte  organische  Srb- 
stanzen  und  AzokOrper.  2)  Eeduoirende  Agentien: 
Nascirender  Wasserstoff,  Palladiumwasserstoff} 
Pyrogallol,  Brenzcatechin,  Hydrochinon,  Allozan- 
tin.  3)  Indifferente  Stoffe:  d.  h.  weder  oxydirende 
noch  redudrende  wie  die  Salze  des  Anilin,  Tdui- 
din,  das  Acetanilid,  Acetphenetidin  u.  dgL  unter 
den  die  Methämoglobinbildung  ausserhalb  des  Kör- 
pers begünstigenden  Faktoren  steht  die  Wärme  in 
erster  Reihe,  während  die  Concentration  derffiUno- 
globinlösung  anscheinend  ohne  Belang  ist;  auch 
begfinstigen  die  Auflösung  der  Blutkörperchen,  so- 
wie mancherlei  sonst  indifferente  Stoffe  den  Prooess. 
Femer  weist  D.  nach ,  dass  auch  bei  der  Entste- 
hung des  Methämoglobin  aus  reducirtem,  venOsmn, 
Hämoglobin  das  Oxyhämoglobin  sich  stets  ab 
nothwendige  Zwischenstufe  bilden  muss. 

Die  vielfach  gehegte  Annahme,  als  ob  Blut- 
körperchen lösende  Substanzen  vorzugsweise  die 
Symptome   der  Methämoglobinämie  hervorriefeDi 
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sieht  mit  den  Thatsadien  nicht  in  Einklang.  Da 
frei  im  Blutplasma  gelöstes  Methämoglobin  sehr 
bald  aus  dem  Kreislauf  verschwindet,  so  ist  die 
Auflösung  von  Blutkörperchen  einer  Anhäufung 
von  Methämoglobin  im  Blute  ungünstig.  Yiel- 
mehr  konmit,  wie  die  BlutkOrperchenzählungen  be- 
weisen, die  Methämoglobinämie  bei  jenen  Giften 
am  deutlichsten  zur  Wirkung,  welche  das  Stroma 
nicht  alteriren. 

Bei  geringeren  Graden  von  Methämoglobin- 
gehalt des  Blutes  ist  daher  eine  Wiederherstellung 
des  normalen  Zustandes  ohne  Verlust  an  Blut- 
körperchen ,  also  eine  völlige  Restitution  der  vor- 
dem methämoglobinbeladenen  Blutkörperchen  mög- 
lich. Bei  schwerer  Blutveränderung  hingegen  kön- 
nen die  mit  Methämoglobin  beladenen  Blutkörper- 
chen nachträglich  zu  Grunde  gehen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

56.  Beiträge  sur  KenntniBs  der  Schwefel- 
kohlenstoff-Vergiftnng;  von  A.  Westberg. 
(Inaug.-Diss.   Dorpat  1891.   Nov.) 

DerCSs  verdankt  seine  Stätte  in  der  praktischen 
Toxikologie  bis  jetzt  aussschliesslich  der  techni- 
schen Yerwendung,  welche  er  in  den  Eautschuk- 
manufakturen  findet  Der  gangbarste  Weg,  den 
der  schon  bei  47®  G.  siedende  CS)  in  den  tiiieri- 
Bohen  Organismus  nimmt,  führt  durch  die  Lunge. 
Nach  einer  Uebersicht  über  die  Literatur  der  CS^- 
Yergiftungen ,  theilt  W.  seine  eigenen  Yersuche 


mit,  die  vorzugsweise  an  Katzen  angestellt  wurden. 
Die  Thiere  wurden  tagelang  einer  CS) -haltigen 
Athmosphäre,  bez.  subcutanen  und  intravenösen 
Lijektionen  auggesetzt  Die  Giftwirkung  war,  wie 
die  chemische  Analyse  zeigte,  dem  reinen  CS^  zu- 
zuschreiben, nicht  etwa  seinen  Zersetzungprodnk- 
ten  (Schwefelwasserstoff  und  Ameisensäure) ,  wie 
Mansfeld  glaubte. 

Yen  den  Yergiftungsymptomen  sind  hervorzu* 
heben :  Ein  Stadium  der  Erregung  (Beflezsteige- 
rung,  Convulsionen)  und  ein  darauf  folgendes  Sta- 
dium der  Lähmung  des  Centralnervensystems,  Zu- 
nahme der  Athemfrequenz ,  Beschleunigung  der 
Herzthätigkeit,  Motilität- und  Sensibilitätstörungen. 
Als  Todesursache  ist  die  Lähmung  desBespiration- 
centrum  anzusehen.  Was  die  chemische  Beein- 
flussung des  Blutes  anlangt,  so  vermag  der  CSn 
gleichgiltig,  in  welcher  Weise  er  dem  Körper  zu- 
geführt wird,  bei  genügender  Menge  und  Dauer 
der  Einwirkung,  eine  Zersetzung  des  Blutes  zu  be* 
wirken,  wobei  in  den  meisten,  besonders  aber  in 
den  chronisch  verlaufenden  Fällen,  der  unzersetzte 
CS)  im  Blute  nachgewiesen  werden  kann.  Die 
Blutveränderung  findet  ihren  Ausdruck  in  der  Bil- 
dung des  Methämoglobin.  In  den  Körper  einge- 
fOhrte  Xanthogensäure  übt  bei  ihrer  Spaltung  in 
Schwefelkohlenstoff  und  Alkohol  keine  besonders 
heftige  Wirkung  auf  das  Blut  aus,  sondern  schliesst 
sich  in  ihrer  Wirkung  mehr  dem  fertiggebildeten 
CS^  an.  Heinrich  Higier  (Warschau). 
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57.  Neuere  Arbeiten  über  die  Mtraumati- 
Bohen  Neurosen^;  von  Dr.  Ludwig  Bruns 
in  Hannover.  (3.  Zusammenstellung ;  vgl.  Jahrbb. 
CCXXX.  p.  81  u.  OCXXXL  p.  21.) 

1)  Weiteres  iiberNervenerl^nkungennaehTraui^ 
Ton  Fr.  Sclmltze.    Deutsche  Ztschr.  f.  Nerrenhkde. 
I.  5  n.  6.  p.  445. 1891. 

2)  Diskussion  im  ärxtlicken  Verein  xu  Hamburg 
vher  y^Tra^imatisehe  Neurose^  am  L  Dec.  1891.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XI.  4.  p.  118. 1892. 

3)  Ueber  die  traumatischen  Neurosen;  von  Lewek. 
lDang.-Dis8.  Erlangen  1891. 

4)  Demonstration  einiger  Fälle  von  sogen,  trauma- 
tiseher  Neurose;  von  Freund.  Centr.-Bl.  f.  Nerven- 
likde.  n.  Psych.  N.  F.  H.  p.  290.  Jnü  1891.  (Autorreferat.) 

b)  Ueber  traumatische  Neurosen;  von  Dabei s. 
Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXI.  17  u.  18. 1891.  (Dis- 
Inision:  Sahli,  Pßüger.  Ebenda  Nr.  19.) 

6)  Beitrag  xur  Lehre  von  der  traumatischen  Neu- 
rose;  von  Ritter.  BerL  kün.  Wohnschr.  XXVII.  16. 
1890. 

7)  Hysterische  Hemianästhesie  nach  einem  Unfälle; 
Ton  Renner.    YereinsbL  d.  Pfilz.  Aerzte  Nov.  1891. 

8)  Ein  Fall  von  Schreckneurose  mit  Oehörsanoma- 
Hen;  von  Freund  n.  Eayser.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVIL  31. 1891. 

9)  Weitere  Beiträge  xu  den  traumatischen  Neurosen  ; 
von  Donath.  Wien.  med.  Wchnschr.  XUI.  6.  7. 1892. 

10)  Fracture  compliquie  de  lajambe,  Inclusion  du 
wrf  tibial  posthieur  dans  le  cal,  HystMe  trauma- 
tique.  Resultat  du  traiiement  üeetrique;  par  Yerh oo- 
gen.    Qaz.  hebd.  XXXTX.  1. 1892. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft.  1. 


11)  Zur  Eamtniss  derHysieria  magna  virüis;  von 
Neumann.  Deutsohes  Arch.  L  klin.  Med.  XLTX.  1. 
p.  38. 1891. 

12)  Oesiehtsfeld-Einengung  bei  traiumatischer  Neu^ 
rose;  von  Fischer.  Arch.  f.  Augenhkde.  XXTY.  2. 
p.  168. 1891. 

13)  Ein  objektives  Krankheitsxeichen  der  y^trauma^ 
tischen  Neurose^ ;  von  König.  BerL  klin.  Wchnschr» 
XXVm.  31. 1891. 

14)  Ueber  Simulation  und  Uebertreibung  der  Un^ 
faUsverktxten  und  deren  Bekämpfung;  von  Honig. 
Wien.  med.  Presse  XXXTT.  49.  50. 1891. 

15)  Weitere  Bemerkungen  über  Simulation  bei  UnfaU^ 
Nervenkranken;  von  Möbius.  Münchn.  med.  Wohn* 
sehr.  XXXVm.  39. 1891. 

16)  Weitere  Beiträge  xur  Frage  der  traumatischen 
Neurose  und  der  Simulation  bei  Unfallverletzten;  von 
Seeligmüller.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XYII.  31. 
34. 1891. 

17)  Erunderung  auf  den  Äufsatx  in  Nr.  39  dieser 
Wochenschrift :  Tv  eitere  Bemerkungen  über  Simulation 
bei  Unfall 'Nervenkranken  von  P,  J,  Möbius;  Yoa. 
Demselben.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVJJLL 
41. 1891. 

18)  Einige  Bemerkungen  mit  Bexug  auf  die  Bro-» 
ekUre  des  Prof  Seeligmüller:  ^^Die Errichtung  von 
Dn/^a^ATanA6fiAd{i»0m<^;  von  Grunewald.  München 
1891.  Schreiber. 

19)  Zur  Lehre  von  denFolgexuständen  nach  Oehim* 
erschütterung ^  von  Friedmann.  Deutsche  med.  Wo* 
chenschr.  XYII.  39. 1891. 

20)  Udier  eine  besondere  schwere  Form  von  Foige* 
xustänikn  nach  Oehimersehütterung  und  über  den  vaso'* 
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moiorisehm  Skffnpiomeofnplex  bei  derselben  im  ÄBge" 
meinen;  von  Demselben.  Arch.  f.  Psych,  tu  Nerren- 
hkde.  XXHL  1.  p.  230. 1891. 

Die  Frage  der  „traumatischen  Neurosen"  steht 
noch  immer  im  Yordergrunde  des  Interesses  so- 
wohl der  Neuropathologen,  wie  der  Aerzte  im  All- 
gemeinen. Dementsprechend  ist  auch  im  letzten 
Jahre  die  literarische  Produktion  auf  diesem  Ge- 
biete ziemlich  gross  gewesen.  Die  Arbeiten  be- 
bandeln entweder  die  Frage  im  Allgemeinen  unter 
Hervorhebung  einzelner  besonders  streitiger  oder 
besonders  wichtiger  Symptome,  stets  auch  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Frage  nach  der 
Simulation  und  meist  unter  Erörterung  der  Stel- 
lung der  traumatischen  Neurose  als  selbständiges 
Erankheitbild  (1 — 5),  oder  sie  theilen  durch  Aetio- 
logie,  bez.  besondere  Symptome  bemerkenswerthe 
Einzelfälle  mit :  unter  diesen  letzteren  überwiegen 
die  F&Ue  von  traumatischer  Hysterie  (6 — 12).  Von 
neuen  Symptomen  wird  nur  eines  erwähnt,  dieses 
schdnt  aber  für  die  Diagnose  von  besonderer  Wich- 
tigkeit: der  Verschiebungtypus  der  Oesichtf eider 
(König  13).  Drei  Augenärzte  Wilbrand  (2), 
Pflüger  (5)  und  Fischer  (12)  befiissen  sich 
ganz  besonders  mit  der  Qesichtfeldeinengung.  Ghinz 
der  Frage  nach  der  Simulation  ist  gewidmet  der 
Aufsatz  von  HOnig  (14),  zum  grossen  Theile  sind 
es  die  Arbeiten  vonMöbius(15)  undvonSeelig- 
müller  (16.  17).  Honig  (14)  bespricht  auch 
genauer  die  Behandlung:  einCapitel,  das  Grüne- 
wald (18)  in  einer  eigenen  kleinen  Schrift  erörtert 
Schliesslich  suchtFriedmann (19.20)  derpatho- 
logischen  Anatomie  der  „traumatischen  Neurosen" 
auf  die  Spur  zu  kommen. 

Zunächst  ist  zu  betonen ,  dass  der  grössie  Theil 
der  Autoren  von  einer  speoifischen  und  als  Krankheit-' 
büd  schcarf  umschriebenen  iraumatisdien  Neurose  im 
Sinne  von  Oppenheim  und  Strümpell  nichts 
wissen  unü.  Die  Autoren  erkennen  zwar  alle  an, 
dass  die  von  Oppenheim  besonders  häufig  be- 
obachteten combinirten  Neuropsychosen  vorkom- 
fnen,  wollen  auch  grösstentheils  den  Namen  trau- 
matische Neurosen  wenigstens  als  ätiologische  Be- 
zeichnung aufrecht  erhalten  (Dubois  5),  stehen 
aber  meist  auf  dem  Standpunkte,  den  wohl  Eisen- 
lohr  zuerst  eingenommen  hatte  und  auf  den  sich 
auch  Bef.  in  seiner  ersten  üebersicht  gestellt  hat : 
Es  giebt  nach  Traiamm  eine  Anxakl  von  Neurosen 
und  Psychosen  in  reiner  und  conibinirter  Form; 
ganz  besonders  kommen  in  Betracht:  Hysterie,  Neur- 
asthenie, Hypochondrie,  Melandiolie  und  die  ver- 
schiedensten Oombinationen  derselben  unkreinander 
und  nicht  selten  auch  mit  organischen  Läsionen, 
diese  Gombination  kann  man  kurz  mit  dein  Aus- 
druck  „traumatische  Neurosen^^  bezeichnen;  für  die 
einfacheren  Formen  uxihU  man  besser  die  bestimmte 
Bezeichnung:  traumatische  S^sterie ,  Neurasthenie, 
Hypochondrie  u.  s.  w.  Am  weitesten  geht  in  dieser 
Bezi^ung  wohl  Schnitze  (1),  der  auch  Chorea 
Biinor  und  den  Menidre'schen  Symptomencomplex 


als  Neurosen  nach  Trauma  beschreibt.   Wenn  man 
das  will ,  dann  braucht  man  überhaupt  kaum  eine 
der   jetzt    bekannten  Neurosen    auszuschliessen, 
Paralysis  agitans  und  Morbus  Basedowii  z.  B.  sind 
oft,  besonders  nach  psychischen  Traumen  zur  Be- 
obachtung gekommen.  Mit  dieser  Erweiterung  wird 
man  aber  die  Sache  kaum  fördern.   Schnitze  (1) 
erwähnt  auch  einen  Fall  einfacher  Demenz  nach. 
Trauma,  den  er  allerdings  in  Bezug  auf  die  trau- 
matische Ursache  für  nicht  ganz  unzweifelhaft  halt. 
Bef.  hat  zweimal  bei  alten,  aber  keineswegs  im 
Oreisenalter  stehenden  Patienten,  die  ntc^  Arbeiter 
waren,  nach  Traumen  eine  fortschreitende  Demenz 
beobachtet,  die  ganz  den  Charakter  der  Dementia 
senilis  trug,  hier  also  in  Folge  des  Trauma  im  prä- 
senilen  Stadium    entstanden   war.      Progressive 
Demenz  beschreibt  auch  Dubois  (5)  in  seiner 
sehr  leeenswerthen  Abhandlung,  eb^so  erwähnt 
Nonne  (2)  einen  ähnlichen  Fall;  letzterer  ist  im 
üebrigen  der  Ansicht,  dass  sich  dieünfallneurosen 
fast  durchweg  in  den  Bahmen  schon  bekannter 
Neurosen  und  Psychosen  einreihen  lassen.      Ob- 
wohl er  sonst  aUe  möglichen  Folgezustände  nach 
Traumen  anerkennt,  will  Schnitze  (1)  von  der 
männlichen  Hysterie  noch  immer  nicht  viel  wissen: 
es  liegt  eine  gewisse  Schicksalstücke  darin,  dass 
dasselbe  Heft  der  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde 
aus  Eichhorst's  Klinik  in  Zürich  18  Fälle  von 
männlicher  Hysterie  bringt.     Eisenlohr(2)  ist 
so  ziemlich  auf  seinem  alten,  oben  kurz  sMzzirten 
Standpunkte  stehen  geblieben:  nur  hat  er  den- 
selben noch  erweitert  und  weist,  was  dem  Bef. 
besonders  wichtig  erscheint  (weshalb,  wird  später 
erwähnt  werden)  auf  die  unverhäünissmässig  grössere 
Häufigkeit  der  rein  lokalen  Gärungen  nach  Trauma 
hin,  die  mit  Oppenheim's  Krankheäbild  nichts 
XU  thun  hätten.  Auch  B^f,  muss  zugeben,  dass  diese 
letzteren  rein  lokalen  Affektionen  die  häufigste  Form 
der  Unfallnervenkrankheiten  bilden;  darum  ist  auch 
diese  von  Möbius  zuerst  gebrauchte  Bezeichnung 
so  zu  empfehlen,  da  sie  alle  diese  FäUe  mit  ein- 
schliesst ;  mit  den  eigentlichen  Neurosen  haben  diese 
Dinge  aber  nichts  zu  thun.    Freund  (4)  steht  un- 
gefähr auf  dem  Standpunkte  des  Bef. :  er  bemüht 
sich  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  besondere  Dia- 
gnose zu  stellen:  in  der  Majorität  der  Fälle  handele 
es  sich  um  traumatische  Hysterie.     Fast  dasselbe 
spricht  Dubois  (5)  aus:   es  kommen  Hysterie, 
Neurasthenie ,  besonders  oft  Hystero-Neurasthenie 
und  Psychosen  vor  und  es  unterscheiden  sich  die 
traumatischen  Neurosen  in  keiner  Weise  von  den 
anders  entstandenen :  erst  die  Anamnese  deckt  die 
Ursache  auf.  Sahli  (5)  will  den  Ausdruck  „trau- 
matische Neurosen"  (mit  besonderer  Hervorhebung 
des  Plural)  nicht  aufgeben  imd  glaubt,  dass  in 
einer  ganzen  Anzahl  von  FäUen  die  hysterischen 
Symptome  sehr  zurücktreten ,  er  erkennt  aber  die 
unterschiede  der  einzelnen  Fälle  an.    Im  Öegen-^ 
satze  zu  den  meisten  oben  erwähnten  Autoren  hält 
L  e  w  e  k  (3)  in  einer  Dissertation,  die  unter  S  t  r  ü  m  •< 
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pell  gearbeitet  ist  und  deren  Inhalt  man  wohl 
direkt  als  die  Lehre  dieses  Autor  betrachten  kann, 
die  Ansicht  au&echt :  „dass  vnr  mü  voüem  Bechie 
daran  fesihaUen  dürfen,  dass  die  sogen,  iraumatiseke 
Neurose  (Singular  Bef.)  ein  eigenes  KrankheUsbüd 
darstetti/^  Er  bringt  dann  in  3  Sätzen  seine  Auf- 
fassung von  der  Krankheit,  die  zwar  eine  Erweite- 
rung der  früher  von  Strümpell  in  seiner  be- 
kannten Ajrbeit  (Berliner  Klinik)  aufgestellten  Lehr- 
sätze enthalten,  eine  Erweiterung,  die  aber  in  keiner 
Weise  eine  Aenderung  bedeutet  Da  L  e  w  e  k  und 
Strümpell  damit,  wie  erwähnt,  ziemlich  allein 
stehen  und  bei  den  grossen  Verdiensten  Strüm- 
pell's  um  die  ganze  Frage,  lässt  Bef,  die  Thesen 
L.'s  in  extenso  folgen. 

„1)  Nach  schweren  Erschütterungen  und  Ver- 
letzungen sehen  wir  häufig  ein  charakteristisches 
Kiankheitbild  auftreten,  das  mit  der  Neurasthenie 
und  der  schweren  Hysterie,  zugleich  aber  auch 
mit  gewissen  Psychosen  (Melancholie,  Hypochon- 
drie) eine  grosse  Aehnlichkeit  hat  und  welches  wir 
am  besten  mit  dem  Namen  der  „allgemeinen  trau- 
matischea  Neurose^'  bezeichnen  können.  Neben 
dem  gewaltigen  psychischen  Trauma  hat  auch 
jedenfalls  auf  die  Ektstehung  der  Krankheit  das 
materielle  Trauma  einen  entschiedenen  Einfluss. 
Betrachten  wir  den  Qesammtverlauf  der  Krank- 
heit, so  müssen  wir  es  doch  fOr  möglich  halten, 
dass  durch  die  materielle  Erschütterung  feinere 
molekulare  Veränderungen  entstehen  können,  die 
wir  aber  bei  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch 
nachweisen  können.  Wir  müssen  daher  die  Worte 
E  r  b  's  in  seinem  Lehrbuche  der  Bückenmarkkrank- 
heiten  als  für  zu  Becht  bestehend  halten:  „dass 
der  anatomische  Befund  bei  der  Bückenmarks- 
commotion  wesentlich  ein  negativer  ist  Es  ist 
deshalb  die  am  meisten  verbreitete  Ansicht,  dass 
es  sich  bei  der  Commotion  nur  um  molekulare 
Veränderungen  in  den  feinen  Nervenelementen 
handle,  die  entweder  eine  völlige  Funktionsläh- 
smng  derselben  bedingen  oder  die  Anfänge  zu 
weiteren  Emährungsstörungen  setzen.'' 

2)  Nach  Verletzungen,  die  nur  ein  Glied  tref- 
fen, treten  in  demselben  schwere  nervöse  Störun- 
gen auf,  die  sich  durch  Anästhesie  oder  Hyper- 
ästhesie, durch  Paresen  und  Tremor  kennzeichnen 
und  auf  rein  centralen  Störungen  beruhen.  Dabei 
^ann  auch  die  Psyche  verändert  sein.  Man  be- 
zeichnet diese  Fälle  am  besten  als  „lokale  trauma- 
tische Neurosen".  Häufig  jedoch  lassen  sich  die 
allgemeinen  traumatischen  Neurosen  nicht  von  den 
lokalen  trennen,  denn  man  sieht  oft,  dass  nach  nur 
geringen  Verletzungen,  die  nur  ein  Glied  treffen, 
die  heftigsten  Symptome  auftreten,  während  um- 
gekehrt oft  schwerere  Verletzungen  nur  leichtere 
Erkrankung  hervorrufen." 

Noch  immer  ist  die  von  Oppenheim  beson- 
ders hervorgehobene  und  in  einer  grossen  Anzahl 
der  Fälle  gefundene  Oesicktfeldeinengtmg  das  um' 


strüienste  Symptom    der    fraumatischm  Neurose, 
Schnitze  (1)  fand  in  18  in  dieser  Beziehung 
untersuchten  Fällen   14mal  das  Gesichtfeld  für 
Weiss  und  für  Farben  vollkommen  normal,  in  den 
übrigen  4  Fällen  war  die  Sache  äusserst  zweifel- 
haft.  Er  hält  an  der  Möglichkeit  einer  Täuschung 
fest  und  will  „inüebereinstimmung  mit  erfahrenen 
Augenärzten"  auf  geringe  Einengungen  bis  zu 
15<)/o  keinen  Werth  legen.    Im  besten  Falle  sei 
das  Symptom  so  selten,  dass  ihm  keine  Wichtig- 
keit beizumessen  sei.     Auch  Lewek  (3)  will  der 
Gesichtfeldeinengung  keine  zu  grosse  Bedeutung 
beilegen:  unter  seinen  5  Fällen  war  sie  einmal 
vorhanden.    Ebenso  hält  Eisenlohr(2)  offenbar 
nicht  viel  von  diesem  Symptom,  unterwirft  sich 
aber  der  grösseren  Erfahrung  Wilbrand's  (2). 
Von  besonderer  Wichtigkeit  scheinen  dem  Bef. 
die  Mittheilungen  der  Augenärzte:  Wilbrand(2), 
Pflüger  (5)  u.  Fischer  (12).    Wilbrand(2), 
der  schon  durch  eine  Anzahl  von  Arbeiten  auf 
verwandtem  und  gleichem  Gebiete  sich  die  Werth- 
schätzung    der  Neuropathologen    erworben   hat, 
zeigte  im  Hamburger  ärztlichen  Vereine  29  Oe- 
siehtfelder  von  Kranken  mü  traumatischer  Neurose. 
Sie  boten  aUe  mehr  oder  u>eniger  starke  coneenHsche 
Einengungen,   manehmal  nur  sehr  geringe,  sehr 
häufig  ioar  das  Zusammentreffen  mit  Eautanästhe- 
sien.    Er  glaubt,  dass  die  Verschiedenheit  in  den 
Angaben  der  Autoren  sich  daraus  erkläre,  dass 
nicht  mit  gleich  grossen  üntersuchungobjekten 
untersucht  sei;    femer  scheinen  einige  Autoren 
[confer  Schultza  Bef.]  auf  geringe  Einengun- 
gen keinen  Werth  zu  legen,  was  besonders  deshalb 
nicht  richtig  sei,  well  gerade  diese  schwerer  zu 
simuliren  seien,  als  starke.    Auch  sei  die  Ein- 
engung kein  cpnstantes,  sich,  immer  gleich  blei* 
bendes  Symptom.     Simulation  der  Gesichtfeld- 
einengung glaubt  W.  durch  leicht  mögliche  Vari- 
irung  der  Untersuchungmethoden  ausschliessen  zu 
können.    Ebenso  konnte  Pflüger  (5)  6  concen« 
trisch  eingeengte  Gtesichtfelder  demonstriren;  er 
stellt  die  Bedeutung  des  Symptomes  sehr  hoch 
und  glaubt,  dass,  wenn  genau  untersucht  würde, 
Simulation  ausgeschlossen  seL  Er  spricht  übrigens 
in  seinen  Fällen  nur  von  traumatischer  Hysterie. 
Fischer  (12)  demonstrirt  2  eingeengte  Gesicht- 
felder von  Verletzten,  die  gar  keinen  Anspruch  auf 
Entschädigung  machten.    Er  giebt  übrigens  die 
Möglichkeit  einer  SmtdaHon  xu;  dabei  aber  käme 
nicht  das  von  Oppenheim  vorgebrachte  Simu- 
lantengesichtfeld zu  Stande,  sondern  gerade  ein 
besonders  regelmässiges,  meist  nach  allen  Seiten 
gleich  und  stark  eingeengtes.    Die  Simulanten 
merkten  sich  am  Perimeterbogen  einen  Grenz- 
punkt, nach  dem  sie  ihre  Angaben  machten.    Bei 
echter  traumatischer  Neurose  kämen  gerade  massig 
eingeengte  Oesichif eider  vor. 

Von  neuropathologischer  Seite  legt  F  r  e  u  n  d  (4) 
einen  ganz  besonderen  Werth  auf  das  Symptom : 
er  hat  es  in  18  Fällen  lOmal  constatirt,  4mal  ver« 


28 


y.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


mifist,  4iDal  wurde  nicht  darauf  hin  untersucht 
Neumann  (11),  Donath  (9),  Freund  und 
Kays  er  (8)  fanden  in  den  von  ihnen  veröffent- 
lichten Einzelfällen  Oesichtfeldeinengung ;  dabei 
soll  bemerkt  werden,  däss  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  zweifellose  Hysterie  nach  Trauma  handelt  und 
dass  auch  Freund  (4)  in  seinem  Vortrage  an- 
giebt,  dass  es  sich  in  der  Majorität  seiner  FaUe 
um  Hysterie  handele.  Ebenso  siehe  Pflüger  (5). 
Möbius  (15)  hat  schon  früher  behauptet  und 
wiederholt  das  bestimmter  in  seinem  neuen  Aufsatze, 
dass  er  die  dauernde  Oesichtfeldeinengung  für  ein 
specifisch  hysterisches  Symptom  halte :  es  sei  des- 
halb nicht  wunderbar,  wenn  es  in  den  Fällen  von 
reiner  traumatischer  Neurasthenie  fehle.  Daraus 
will  er  die  Differenz  in  den  Angaben  der  einzelnen 
Autoren  erklären.  Nicht  ganz  hiermit  stimmen 
die  Angaben  von  Wilbrand  (2),  der  die  concen- 
trische  Einengung  auch  bei  Neurasthenie  gefunden 
haben  will:  doch  könnte  es  sich  da  auch  um 
Mischformen  gehandelt  haben. 

Auf  dem  Qebiete  der  Oesichtfeldeinengungen 
liegt  audi  die  einzige  wirkliche  Bereicherung  der 
Symptomatologie  der  traumatischen  Neurosen,  die 
uns  das  letzte  Jahr  gebracht  hat  und  die  wir 
König  (13)  verdanken.  Derselbe  hat  nachge- 
wiesen, dass  der  sogenannte  Yerschiebungtypus 
der  Oesichtfeldeinengung,  den  Förster  vor  1 3  J. 
bei  Anaesthesia  retinae  entdeckte,  auch  bei  der 
traumatischen  Neurose  vorkommt  Das  Symptom 
beruht  darauf,  dass  bei  diesen  Erankheitzuständen 
das  eingeengte  Oesichtfeld  unterschiede  in  der 
Ausdehnung  zeigt,  jenachdem  man  das  Objekt 
immer  von  der  Peripherie  zum  Centrum  oder  vom 
Gentrum  zur  Peripherie  führt  Im  ersterem  Falle 
ist  es  grösser.  „Macht  man  die  Untersuchung  so, 
dass  man  das  Objekt  in  jedem  Meridian  durch  das 
ganze  Oesichtfeld  hindurchführt  und  den  Ort  des 
Sichtbarwerdens  und  Yerschwindens  notirt,  wobei 
man  also  das  erste  Mal  das  Objekt  stets  von  der 
Schläfenseite  zur  Nasenseite  führt,  das  zweite  Mal 
in  jedem  Meridian  in  umgekehrter  Richtung,  so 
erhält  man  wieder  zwei  Oesichtfelder,  deren  Orenz- 
linien  sich  schneiden,  die  sich  also  nur  theilweise 
decken,  und  zwar  ist  jedes  nach  der  Richtung  hin, 
von  der  das  Objekt  in's  Oesichtfeld  hineingefdhrt 
wurde,  grösser  als  das  andere."  Sollten  sich  diese 
Angaben  bestätigen  (und  von  einzelnen  Seiten, 
z.  B.  von  Freund  [4]  finden  sie  schon  Zustim- 
mung), 80  würden  sie  tooM  im  gegebenen  FäUe  den 
Verdadit  der  SimvMion  endgültig  beseitigen.  Oder 
sollten  sich  die  Rentensuchenden  auch  dieses  Sym- 
ptom selbst  oder  mit  Hülfe  vonWinkelconsulenten 
(Honig  [14])  einstudiren  können? 

Den  Störungen  der  Hautsensibilität  will 
Schnitze  (1)  ebenfalls  besondere  Bedeutung 
nicht  beilegen.  Er  hat  in  20  Fällen  nur  2mal, 
und  zwar  sehr  zweifelhafte  Angaben  in  dieser  Be- 
ziehung bekommen.  Er  hebt  hervor,  einen  wie 
wichtigen  Faktor  die  Aufmerksamkeit  des  Er.  bei 


dieser  Untersuchung  bilde,  wie  indolent  manche 
Personen  auch  gegen  starke  Hautreize  seien.  Auch 
Eisenlohr  (2)  kann  die  beschriebenen  Anästhe- 
sien nicht  als  objektive  Erankheitsymptome  aner- 
kennen, er  weist  ausserdem  auf  die  Schwierig^- 
keiten  hin,  die  in  dieser  Beziehung  Complikationen 
mit  Alkoholismus  xmd  Tabakvergiftung  machten. 
Die  Anästhesien  bei  diesen  chronischen  Intoxika- 
tionen will  er  übrigens  nicht  wie  Charcot  als 
hysterische  ansehen.  Lewek  (3)  dagegen  findet, 
dass  solche  Sensibilitätstörungen  in  den  meisten 
Fällen  mit  Sicherheit  nachzuweisen  seien  und  auch 
Freund  (4)  halt  sie  für  eines  der  wichtigsten 
Symptome.  Ebenso  hebt  Dubois  (5)  die  An- 
ästhesien stark  hervor :  er  häU  sie  auch  nicht  fw 
simuUrhar.  In  den  publicirten  Einzelfällen  (6 — 12) 
spielen  ebenfalls  die  Anästhesien  eine  grosse  Rolle: 
handelt  es  sich  doch,  wie  schon  erwähnt,  in  dea 
meisten  derselben  um  traumatische  Hysterie. 

In  Bezug  auf  Störungen  am  vasomotorischen 
Apparate  sei  nur  kurz  auf  das  sogenannte  Mann- 
kopf'sehe  Symptom  hingewiesen,  dem  alle  Auto- 
ren, die  es  erwähnen,  eine  besondere  Wichtigkeit 
beilegen.  Es  besteht  darin,  dass  bei  Druck  auf 
schmerzhafte  Stellen  die  Pulsfrequenz  zunehmen 
soU ;  diese  Zunahme  soU  ein  Beweis  für  das  wirk- 
liche Yorhandensein  der  geklagten  schmerzhaften 
Empfindungen  sein.  Auch  Schnitze  (1)  1^ 
diesem  S3rmptom  grossen  Werth  bei,  dagegen  be- 
streitet er  ebenso  wie  Eisenlohr  (2),  der  sich  ihm 
in  dieser  Bexdehung  ganz  anschliesst,  den  diagno- 
stischen Werth  einer  eventuellen  Erhöhung  der  Sehnen- 
reflexe.  Er  giebt  an,  dass  einfache  psychische  Er- 
regungen, die  Untersuchung  im  Beisein  mdirerer 
Aerzte,  die  Furcht  als  Simulant  entlarvt  zu  wer- 
den, ebenso  auch  die  Abkühlung  der  Haut  bei  der 
üntersuchxmg  die  Sehnenreflexe  erheblich  steigern 
können.  Nun  ist  aber  kaum  ein  anderes  Symptom 
so  häufig,  wie  die  Erhöhung  der  Sehnenrefiexe, 
besonders  des  der  Patellarsehne,  bei  Neurasthe- 
nikem  und  Hysterischen  ohne  jede  Ursache  zur 
Simulation  u.  zu  damit  zusammenhängender  Angst 
Es  findet  sich  diese  Erhöhung  auch  schon,  wenn 
die  Pat  die  Hosen  anbehalten,  also  ohne  jede  Ab- 
kühlung der  Haut  Auch  hier  hängt  die  Sache 
jedenfalls  mit  der  allgemeinen,  d.  h.  psychischen 
Erregung  zusammen,  aber  diese  psychische  Er- 
regung ist  dann  eben  das  Krankhafte  und  so  wird 
es  wohl  auch  bei  den  Unfallnervenkranken  sein, 
die  eben  in  Folge  ihrer  Neurose  psychisch  err^ 
sind.  Auch  hat  Möbius  (15)  nach  den  Erfah- 
rungen des  JRef,  ganz  Recht,  wenn  er  das  Auftreten 
von  Fussdonus  bei  einem  Gründen,  einfach  in 
Folge  von  Oemüthsbewegung  bestreitet,  „bis  der 
Nachweis  erbracht  ist". 

Einen  recht  eigenthümlichen  Standpunkt  ninmit 
Schnitze  (1)  gegenüber  deai  psychischen  Störun- 
gen bei  den  traumatischen  Neurosen  ein.  Er  be- 
ruft sich  zunächst  auf  seinen  psychiatrisch  ge- 
schulten Assistenten,  Dr.  Longard,  der  ih^ 
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in  der  BeiirÜiefluiig  der  psycliischen  Anomalien 
dieser  Kranken  unterstütze.  Oleich  darauf  aber 
sagt  er :  „Auch  seheirU  es  mir  durchaus  kein  Nach- 
iheü  XU  sein,  toenn  Jemand,  der  nicht  fortdauernd 
psychisch  Kranke  um  sich  sieht,  solche  TMersuehu/n- 
gen  ansieW.  ^)  SoU  das  eine  von  wissenschaft- 
licher Seite  kommende  Unterstützung  der  verbrei- 
teten Laienansicht  sein,  dass  der  Psychiater 
Bchliesslioh  jeden  für  „ein  Bischen  verrückt'^ 
halte?  Hat  aber  Schnitze  Recht,  wozu  braucht 
er  dann  den  psychiatrisch  geschulten  Assisten- 
ten? In  den  Worten  „durchaus  kein  Nach- 
theil'^  11^  doch  nach  dorn  Sprachgebrauch,  dass 
Schnitze  das  sogar  für  einen  Vortheü  häU.  Das 
erinnert  denn  doch  stark  an  das  berühmte  „durch 
keine  Saehkenntniss  getrübte  TMheü^' !  Kann  man 
es  da  den  Psychiatern  übelnehmen,  wenn  sie  mit 
etwas  kräftiger  Deutlichkeit  den  Satz  aussprechen : 
,J}ie  Zahl  der  Simulanten,  wekhe  der  Jrxt  beolh 
aehtet  haben  wiü^  steht  gewöhnlieh  im  umgekehrten 
Verhältnisse  xu  seinen  psychiatrischen  Kenntnissen  ?*^ 
Natürlich  führt  Schnitze  auch  wirklich  vorhan- 
dene Angstzustftnde,  Depression  u.  s.  w.  unter  Um- 
standen auf  die  Furcht  vor  Entlarvung  zurück. 
Dann  müseten  aber  alle  diese  Symptome  des  bOsen 
Gewissens,  die  Seh.  anführt,  von  den  Aerzten 
weniger  beobachtet  werden,  die  in  der  Simulanten- 
&age  gegen  Seeligmüller-Schultze  stehen, 
und  deren  Stellung  den  Berufsgenossenschaften 
und  auch  z.  Th.  den  Kranken,  was  Bef  persönlich 
erfahren  hat,  wohl  bekannt  ist  Ab^  gerade  das 
umgekehrte  ist  der  Fall!  Schliesslich  erklärt 
ScL,  dass  es  ihm  zu  weit  gegangen  erscheine, 
solche  leichtere  Beiz-  und  Depressionzustande 
gleich  als  psychische  Anomalien  aufzufassen; 
tibrigens  fanden  sich  solche  Anomalien  im  wei- 
testen Sinne  höchstens  bei  8  von  seinen  20  Kran- 
ken. Die  übrigen  oben  zusammengestellten  Auto- 
ren, soweit  sie  sich  überhaupt  mit  den  psychischen 
Stürungen  beschäftigen,  erkennen  alle  ihre  grosse 
Wichtigkeit  für  die  ganze  Beurtheilung  des  Krank- 
heitbildes an.  Lewek  (3)  erklärt  dieselben  „als 
das  am  meisten  in  die  Augen  springende  und  fast 
das  ganze  Krankheitsbüd  beherrschende  Symptom^'. 
Er  beschreibt  die  Zustände  dann  im  Einzelnen, 
wie  es  Strümpell  sdion  früher  gethan,  und 
schliesst  mit  Oppenheim:  „dass  eine  reine 
Psychose  meistens  nicht  vorliegt,  sondern  „dass 
es  hypochondrische,  melancholische  und  hysterische 
psychische  Krankheitserscheinungen  sind,  die  sich 
fnü  einander  comhiniren  und  von  denen  bald  dieses, 
bald  jenes  Element  in  den  Vordergrund  tritt''.  Auf 
demselben  Standpunkte,  der  auch  ganz  der  des 
Bßf  ist,  stehen  vor  AUem  auch  Freund  (4)  und 
Dubois  (5). 

Sehr  hart  entbrannt  ist  noch  der  Kampf  in 
Bezug  auf  die  Frage  der  Häufigkeit  der  Simu- 
lation.   Hier  stehen  sich  die  Gegensätze  am  un- 


<)  luL  Ongaxgl  nicht  gesperrt  gedruckt.  Bef, 


vermitteltsten  gegenüber.  Im  Ganzen  ist  aller« 
dings  hervorzuheben,  dass  ein  so  hoher  Procent« 
satz  von  Simulanten,  wie  ihn  Hoffmann  und 
Schnitze  früher  angegeben  haben  (33%),  nicht 
mehr  angegeben  wird.  Selbst  Schnitze  (1)  ist 
auf  lO^lo  heruntergegangen.  Eisenlohr  (2)  und 
Beinhard(2)  halten  Beide  Simulation  und  Ex- 
aggeration  für  besonders  häufig,  Käst  (2)  wider« 
spricht  dieser  Auffassung:  es  wiOrde  von  manchen 
Seiten  zu  stark  auf  Simulation  vigilirt.  S  e  e  1  i  g- 
müller  (16.  17)  steht  auf  seinem  alten  Stand- 
punkte. Hünig  (14)  hält  Simulation  und  Ex- 
aggeration  für  enorm  häufig,  er  glaubt  an  ganze 
Simulantenconventikel  (Postgebäude  beim  Kenten- 
empfang)  und  an  Privatlehrer  für  Simulation  (Win- 
kelconsulenten).  Er  führt  den  alten  und  wohl 
auch  etwas  veralteten  Satz  wieder  an,  dass  man 
Mher  traumatische  Neurose  nicht  gekannt  habe, 
und  hält  das  für  einen  Beweis  für  die  Häufigkeit 
der  Simulation,  verkennt  dabei  aber  ganz,  was 
Höbius  (15)  besonders  hervorhebt,  dass  die  Ner- 
vosität, auch  ohne  Traumen,  in  erschreckender 
Weise  in  allen  Ständen  zunimmt.  Zuzugeben  ist 
ihm,  dass  leichte  nervöse  Störungen,  besonders  an 
den  G^enken,  oft  rascher  vergehen  würden,  wenn 
die  Patienten  früher  die  Arbeit  wieder  begönnen, 
das  beweist  aber  nichts  gegen  ihr  Vorhandensein. 
Wenn  die  Leute  früher,  sobald  sie  irgend  konnten, 
wieder  arbeiteten,  so  thaten  sie  das  nothgedrun- 
gen,  um  nicht  zu  hungern;  heute  haben  sie,  wie 
Höbius  (15)  sagt,  das  gute  Hecht,  zu  warten,  bis 
sie  ganz  gesund  sind.  Dass  dieses  Warten  unter 
umständen  die  Heilung  verzögern  kann,  giebtBef., 
wie  gesagt,  zu,  aber  das  ist  eben  mdbt  zu  ver* 
meiden.  Es  wäre  ja  recht  schön,  wenn  die  Arbeiter 
ein  höheres  Pflichtgefühl  hätten ,  als  ein  grosser 
Theü  heute  besitzt,  aber  man  muss  doch  mit  den 
Umständen  rechnen.  Jedenfalls  wird  die  Sache 
nicht  dadurch  gebessert,  dass  man  diese  Leute 
kurzweg  Simulanten  schilt,  sondern  viel  eher  da- 
durch, dass  man  sie  in  ruhiger  und  freundlicher 
Art  belehrt,  eine  Methode,  die  Schnitze  (1) 
übrigens  direkt  vorschreibt  Dass  letzteres  nicht 
immer  eine  dankbare  Aufgabe  ist  und  öfters  sogar 
grobe  Antworten  erwirkt,  weiss  Bef.  auch  aus 
eigener  Erfahrung  allerdings  sehr  wohL  Dass 
übrigens,  nebenbei  gesagt,  Muskelatrophien  in  der 
Nähe  verletzter  (Gelenke  immer  durch  die  ünthätig- 
keit  entstehen  [!],  ist  Honig  keineswegs  zuzu- 
geben. Den  Psydiiatem  sei  empfohlen,  zu  lesen, 
auf  welche  Weise  Honig  (14)  sich  die  Entstehung 
hypochondrischer  Vorstellungen  denkt  (p.  1899), 
ein  verblüffend  einfacher  psychischer  Mechanismus, 
Sehr  energisch  gegen  dieAnsidit  von  der  Häu- 
figkeit der  Simulation  treten  die  Bemer  Autoren 
Dubois  (5)  und  Sahli  (5)  auf.  Ersterer  fordert 
vor  AUem  gleiches  Becht  fir  Alle  und  fragt,  wes- 
halb man  das,  was  man  einem  gutgestellten  Neur- 
astheniker  ohne  Weiteres  glaube,  a  priori  nicht 
glauben  solle,  wenn  es  ein  Arbeiter  mit  Anspruch 
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auf  Bente  klagt.  Das  ist  jedenfalls  der  natürliche 
Standpunkt,  namentlich  für  uns  Aerzte,  es  ist 
nach  Dubois  y^em  unverantiPortUcher  Leiehismn, 
an  die  üntersußhung  der  Fäüe  mit  dem  Verdachte 
der  Simulation  heranxuireten'^.  Er  h&lt  auch  das 
Eingeständniss  der  Simulation  nicht  für  beweisend, 
fioff  mann  habe  in  seinen  Fällen  unbewusst  er- 
folgreiche Suggestiytherapie  getrieben,  auch  die 
Hexen  hätten  nicht  selten  gestanden,  ehe  sie  den 
Scheiterhaufen  betreten  hätten  (Möbius).  Sahli 
(5)  glaubt,  dass  Boffmann's  Annahme  von  der 
Häufigkeit  der  Simulation  auf  sehr  schwachen 
Füssen  stehe,  die  meisten  Symptome  seien  über- 
haupt nicht  simulirbar.  Lewek  (3)  hält  die 
Simulation  für  sehr  selten  und  meist  auch  für 
sicher  ausschliessbar.  unter  den  25  in  zwei 
£r]anger  Dissertationen  (Schnitze,  Lewek) 
publicirten  Fällen  der  Strümpell'sohen  Klinik 
fand  sich  kein  Fall  von  Simulation.  Die  a  priori 
gegen  die  Simulation  des  gut  entwickelten  Erank- 
heltbildes  der  traumatischen  Neurose  sprechenden 
Gründe :  Vorkommen  bei  nicht  Renten  Suchenden, 
Yerschlimmerung  nach  günstiger  Entscheidung, 
bez.  Erwerbung  der  Beute,  Gombination  mit  orga- 
nisdien  Symptomen  führt  Lewek  in  üeberein- 
stimmung  mit  dem  ßef.  an.  Mübius'  (15)  Stel- 
lung in  dieser  Frage  ist  sattsam  bekannt,  in  der 
neuesten,  besonders  gegen  Seeligmüller  ge- 
richteten Abhandlung  drückt  er  seine  Meinung 
noch  viel  schärfer  aus.  Er  führt  vor  Allem  auch 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  traumatischer  Hyste- 
rie auf,  bei  denen  Simulation  gar  nicht  in  Frage 
kam,  die  Häufigkeit  des  Erkenntnisses  auf  SimtUor 
tion  fuhrt  er  mit  Bestimmtheit  auf  das  Nichtkennen, 
bez.  Nichtanerkennen  der  so  häufigen  männlichen 
Hysterie  xuriick.  Fischer  (12),  Donath  (9) 
und  Grünwald  (18)  wollen  ebenfalls  nicht  viel 
Ton  der  Simulation  wissen. 

Aus  dem  Vorstehenden  ist  zunächst  ersicht- 
lich, dass,  wenn  aueh  der  Eamipf  der  Meinungen 
auf  dem  Gebiete  der  traumatischen  Neurose  noch 
mit  Lebhaftigkeit  weüer  geführt  unrd,  doch  auch 
wieder  die  erster^  Anfänge  einer  Wiederannäherung 
der  versMedenen  Parteien  sich  geltend  machen. 
Namentlich  scheint  dem  Bef.  das  in  der  Special- 
frage nach  der  Häufigkeit  der  Simulation  der  Fall 
zu  sein,  selbst  Schnitze  (1)  zählt  nicht  mehr 
33<^/o,  sondern  10<>/o  Simulanten,  was  zwar  nach 
Ansicht  des  Bef.  noch  immer  ein  zu  hoher  Pto- 
centsatz  ist ;  aber  auch  auf  der  andern  Seite  herrscht 
Termehrte  Vorsicht  und  vor  AUem  scheint  es  dem 
Bef.  wichtig,  dass  von  verschiedenen  Seiten  betont 
toird,  dass  man  nicht  selten  in  der  Lage  sei,  ein  ehr^ 
liches  ,Jch  weiss  nichts'  au8xuq>rechen  (8 ohultze 
[1],  Möbius  [15]).  Sicher  erscheint  es  auch,  dass 
gegen  die  Sturmfiuth,  die  ^ich  vor  2  Jahren  gegen 
die  traumatischen  Neurosen  und  ihren  Hauptver- 
fechter  (Oppenheim)  heranwälzte,  zwar  einige 
mehr  äusserlicheBiQzeUieiten  nicht  Stand  gehalten 
jiaben,  dass  aber  die  Orundla^  bestehen  geblie- 


ben sind  und  dass  auch  der  Kampf  gegen  gewisse 
Einzelsymptome:  ich  meine  besonders  gegen  die 
Oesichtfeldeinengungen  und  Anästhesien,  wie  die 
obige  Zusammenstellung  zeigt,  bisher  nicht  zu 
Ghinsten  der  Gegner  O.'s  entsohieden  ist  Was  die 
Gesichtfeldeiaengungen  angeht,  so  möchte  Bef. 
hier  nochmals  ganz  besonders  auf  die  MitÜieilun-» 
gen  der  doch  sehr  hervorragend  sachverständigen 
Augenärzte:  Pflüger(5),  Fischer(12), König 
(14)  und  vor  allen  Dingen  auf  die  sorgfältigen 
Üntersuchxmgen  von  Wilbrand  (2)  hin  weisen, 
die  alle  für  die  Wichtigkeit  und  Echtheit  dieses 
Symptoms  eintreten.  AuchderFörster-König'« 
sehe  VerschiebungtypuB  sei  der  Beachtung  drin- 
gend empfohlen.  In  Bezug  auf  die  Sensibilität 
Störungen  sei  hier  nur  nochmal  hervorgehoben, 
dass  die  SirümpeWsche  Klinik  wiederholt  und 
mit  Energie  für  ihre  Häufigkeit  und  Wichügkeü 
eintritt 

Dennoch  sind  der  Streitpunkte  immer  noch  so 
viele  und  namentlich  die  streitige  Frage  nach  der 
Simulation  ist  von  so  grosser  praktischer  Bedeutung, 
dass  man  geradezu  gedrängt  wird,  nach  tiefer  lie« 
genden  Gründen  für  diese  Differenzen  zu  suchen« 
Möbius  (15)  führt  vor  Allem  das  Verkennen 
der  Hysterie  an:  neuerdings  auch  die  Missaohtang 
oder  das  Verkennen  der  übrigen  psychischen 
Momente  im  Krankheitbilde.  Er  hält  die  Gesicht- 
feldeinengung und  die  Hautanästhesien  für  typisch 
hysterische  Krankheitsymptome :  man  darf  sie  also 
nicht  in  Fällen  reiner  traumaiisßher  Neurasthenie 
verlangen.  Hält  man  nicht  viel  von  den  psychi- 
schen Symptomen,  so  kann  man  auch  leichte  HyjK)- 
chondrie  und  Melancholie  wohl  übersehen.  D^ 
Beferent  hat  früher,  was  die  Frage  der  Simulation 
angeht,  auf  die  mannigfEu^hen  subjektiven  Ela- 
mente  in  den  Entscheidungen  dieser  Art  hinge- 
wiesen: der  Arzt  wird  da  nur  zu  leicht  zum  Bichter, 
der  Wahrscheinlichkeiten  gegeneinander  abwägt, 
während  er  sich  nur  an  Thatsachen  halten  soIL 
Bef  hat  sich  daraus  zum  Theil  die  grossen  Unter* 
schiede  in  den  Simulantenzahlen  erklärt  Er  glaubt 
jetzt,  dass  noch  ein  anderes  Moment  hinzukommei 
welches  besonders  die  Angriffe  auf  das  Krankheit- 
bild der  traumatischen  Neurose  erklärt  und  auch 
von  Einfluss  auf  die  Werthschätzung  der  einzeljian 
Symptome  gewesen  ist.  Das  ist  die  vollständige 
Gleichstellung  dieser  besonders  von  Oppenheim 
beschriebenen  schweren  Neurosen  mit  solchen  Un- 
fall-Nervenkrankheiten, bei  denen  es  sich  gar  nicht 
um  allgemeine  Neurosen  handelt,  sondern  um  ganz 
lokale  Affektionen :  lokale  traumatische  Neuralgien, 
Gelenkneuralgien,  Muskelatrophien,  auch  Gelenk- 
traumen u.  Luxationen,  Ankylosen,  Frakturen  u.  s.  w. 
Hier  fehlen,  abgesehen  von  Combinationen,  sowohl 
die  hysterischen  Erscheinungen,  wie  die  neurasthe- 
nischen ;  von  Gesichtfeldeinengungen  ist  also  eben 
so  wenig  die  Bede  wie  von  psychischen  Erschei- 
nungen. Bef.  ist  sich  schon  länger  darüber  klar 
gewesen  9  dass  gerade  diese  Fälle  (nebenbei  bd 
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Weitem  die  häufigsten  ünfall-Nervenkrankheiten, 
die  zu  seiner  Begutachtung  kommen)  am  meisten 
zur  Yerwiirung  beigetragen  haben.  In  letzter  Zeit 
hat  sich  vor  Allem  auch  Eisenlohr  (2)  auf  die- 
sen Standpunkt  gestellt,  indem  er  sagt:  „Yor  Allem 
aber  ist  hervorzuheben  die  unverhältnissmässig 
grossere  Häufigkeit  der  blos  lokalen  Störungen 
nach  Traumen  und  Unfällen,  die  mit  dem  Oppen- 
heim'sehen  Krankheitbilde  gar  keine  Analogie 
haben.  Hier  darf  auch  für  die  Prognose  und  Be- 
handlung nicht  das  Schreckbild  der  traumatischen 
Neurose  maassgebend  sein,  sondern  hier  müssen 
die  Grundsätze  der  Behandlung  leichter  hyste- 
rischer und  hypochondrischer  Zustände  in  ihr 
Becht  treten'^  Die  beiden  Sätze  enthalten  einen 
Widerspruch:  selbst  wenn  es  sich  um  leichte 
hysterische  oder  hypochondrische  Zustande  han- 
delt, sind  die  Störungen  nie  „blos  lokal":  aber 
mit  dem  ersten  Satze  hat  Eisenlohr  vollkom- 
men Recht :  nur  fehlen  nach  Ansicht  des  Bef.  sehr 
häufig  auch  die  leisesten  hysterischen  und  hypo- 
diondrischen  Symptome.  Rechnet  man  nun  alle 
diese  Affektionen  einfach  zur  traumatischen  Neu- 
rose, so  wird  man  natürlich  einen  grossen  Procent- 
satz finden,  in  dem  alle  die  von  Charcot, 
Oppenheim,  Strümpell  beschriebenen  Sym- 
ptome der  grossen  Neurosen  fehlen.  Grosses  Un- 
recht aber  thut  man  diesen  Autoren,  wenn  man 
mm  umgekehrt  schlieest :  in  so  und  so  vielen  Fäl- 
len von  nervösen  Störungen  nach  Trauma  sind 
diese  Symptome  nicht  vorhanden,  folglich  haben 
sie  überhaupt  nichts  zu  bedeuten.  Zu  den  eigent- 
lichen traumatischen  Neurosen  gehören  eben  vor 
Allem  und  Allem  die  psychischen  Yeränderungen : 
die  Hypochondrie  oder  Melancholie,  daneben  in 
den  einzelnen  Fällen  entweder  mdir  neurasthe- 
nische  oder  mehr  hysterische  Symptome ;  wo  alle 
diese  Dinge  fehlen,  handelt  es  sich  nicht  um  eine 
traumatische  Neurose,  sondern  um  mehr  lokale 
Unfall-Nervenkrankheiten  im  oben  skizzirten  Sinne. 
Zu  letzteren  gehören  z.  B.  die  Fälle  4,  5  u.  7  von 
Schnitze  (1),  Fall  4  von  Hess  (2),  die  meisten 
von  Honig  (14).  Ganz  besonders  wichtig  sind 
nnn  gerade  diese  Fälle  auch  für  die  Frage  der 
Simulation.  Erstens  bieten  sie  neben  den  subjek- 
tiven Klagen  oft  gar  keine  Anhaltepunkte  für  die 
Entscheidung  und  gewähren  deshalb  dem  subjek- 
tiven Ermessen  ein  sehr  weites  Feld;  das  „non 
liquet^'  ist  in  diesen  Fällen  noch  nicht  Jedermanns 
Sache  und  natürlich  den  Berufsgenossenschaften 
lissonders  unangenehm.  Femer  sind  die  Fälle  von 
ermüdender  Eintönigkeit,  haben  für  die  Aerzte 
nicht  das  geringste  Interesse.  Da  der  Arzt  auch 
nur  ein  Mensch  ist,  so  überträgt  er  leicht  die  un- 
angenehmen Empfindungen,  die  im  Grunde  Folgen 
des  misslichen  Zustandes  sind,  in  den  ihn  die 
Zweifel  über  seine  Entscheidung  versenken,  auf 
die  Person  des  Patienten,  nicht  immer  zu  dessen 
ölück.  Ver  Psychologie  an  sich  selbst  treibt, 
vird  diese  Ueberlegungen  auch  sdion  gemacht 


haben.  Eommt  dann  noch  die  Ueberzeugung  hinzu, 
dass  ein  etwaiger,  wenn  auch  zunächst  mit  Schmer^ 
zen  verbundener  Wiederbeginn  der  Arbeit  für  die 
Kranken  von  Nutzen  sein  würde,  so  wird  die 
Sachlage  noch  misslicher.  Aber  man  muss  doch 
anerkennen,  dass  in  dieser  Wiederaufnahme  der 
Arbeit  vor  voUer  Heilung  beim  Arbeiter  eine  grosse 
Schwierigkeit  liegt  Bef.  hat  stets  mit  grosser 
Leichtigkeit  erreicht,  dass  z.  B.  neurasthenische 
Beamte  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  allmählich 
wieder  angespannt  wurden,  Selbstvertrauen  und 
Können  wuchsen  dann  gleichmässig ;  es  ist  ihm 
aber  nicht  gelungen,  Krankenkassen  und  Berufis- 
genossenschaften  davon  zu  überzeugen,  wie  wich- 
tig es  wäre,  unter  ähnlichen  Umständen  auch  beim 
Arbeiter  ein  langsames  Wiederansteigen  der  Arbeit 
erfolgen  zu  lassen.  Da  heisstes  meist:  volle  Arbeit 
oder  gar  keine.  Auch  scheiterte  das  Bemühen 
nicht  selten  an  dem  mangelhaften  kameradschaft- 
lichen Sinne  der  Arbeiter  selbst,  die  nur  zu  ge- 
neigt sind,  einen  solchen  Reconvalesoenten  als 
Faulenzer  und  Drückeberger  zu  bezeichnen.  Hier 
liegt  ein  Punkt,  in  dem  sich  vielleicht  Manches 
durch  entsprechende  Anweisungen  der  Behörden 
erreichen  liesse.  Nochmals  aber  sei  hervorgeho- 
ben, dass  man  nicht  in  jeder  nervösen  Störung 
nach  Trauma  eine  traumatische  Neurose  sehen  darf. 

In  Kürze  seien  noch  die  Angaben  über  Dia- 
gnose, Prognose  und  Therapie  der  Krankheit,  sowie 
die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Bedeutung 
etwaiger  nervöser  Prädisposition  für  ihre  Entste- 
hung erwähnt  Dubois  (6)  hält  die  Dia^ose 
im  Allgemeinen  für  leidit,  ja,  er  sehsut  sich  nicht, 
aiMxusprechm,  daes  man  dieselbe  oft  mU  Sioherheü 
nach  einmaliger  ühtersuckimg  steilen  kann,  eine 
Erklärung,  die  bekanntlich  Oppenheim  die 
schwersten  Yorwürfe  zugezogen  hat,  die  aber  auch 
nach  Ansicht  des  Bef,  für  einen  TheU  der  Fälle 
mit  Bestimmtheit  aufrecht  erhalten  werden  kann. 
Yen  anderer  Seite  werden  mehr  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  hervorgehoben,  die  ja  jeden- 
falls auch  nicht  selten  vorhanden  sind.  Nament- 
lich erwähnen  Nonne  (2)  und  Eisenlohr  (2), 
dass  zuweilen  der  Symptomencomplex  des  chro- 
nischen Alkoholismus  dem  der  traumatischen  Neu- 
rose ähnlich  sei. 

Die  Prognose  wird  im  Allgemeinen  günstiger 
gestellt,  als  sie  früher  bezeichnet  wurde.  Sin- 
ger (2)  will  von  29  Kr.  3  geheilt,  7  vollständig 
arbeitfähig  gemacht  haben,  11  wurden  theilweise 
arbeitfähig,  der  Rest  nicht  gebessert  Ebenso  er- 
klären Eisenlohr  (2)  und  Schnitze  (1)  die 
Prognose  für  keineswegs  so  schlecht,  wie  sie  die 
ersten  Autoren  dargestellt  haben.  AuGhFreund(4) 
hat  mehrere  Kranke  geheut  Dubois  (5)  dagegen 
glaubt,  dass  eine  Heilung  sehr  selten  seL  Auch 
in  der  BeurtheUung  dieser  Frage  scheinen  dem 
Bef  die  Fälle  einfacher  lokaler  Störungen  nach 
Trauma  eine  Fehlerquelle  gebildet  zuhaben.  Diese 
bieten  naturgemäss  eine  relativ  günstige  Prognose, 
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Doch  will  Ref.  keineswegs  bestreiten,  dass  nicht 
auch  ein  Theil  der  eigentlichen  schweren  Neurosen 
nach  Trauma  günstig  verlaufen  könne.  Ein  von 
ihm  beschriebener  schwerer  Kranker,  bei  dem  auch 
eine  Basisfraktur  vorhanden  war,  ist  jetzt  nach 
3  Jahren  wieder  fast  vollkommen  arbeit^lhig.  Da- 
gegen hat  er  ebenso  wie  andere  Autoren  Kranke  nach 
der  Benienerikeihmg  sieh  versMimmem  sehen,  z,  B, 
gingen  2  F.  von  zunächst  mehr  „Jokali»irier"  iraumor^ 
tischer  Hysterie  aümähUch  in  whwere  Eysterie  über. 

In  therapeutischer  Beziehung  rOhmt  Freund 
[seine  Kr.  waren  meist  Hysterische,  Bef.]  die  An- 
wendung des  faradischen  Pinsels.  HOnig  (14) 
und  Grünewald  (15)  empfehlen  die  meohano- 
medicinisohe  Behandlung.  Diese  wird  gewiss, 
namentlich  in  Fällen  lokaler  nervöser  Störungen 
ohne  eigentliche  Neurose,  oft  von  gutem  Erfolg 
sein.  Sie  ersetzt  sozusagen  die  nicht  selten 
wünschenswerthe  Arbeit  in  refracta  dosi  und  der 
Pat  kann  sich  nicht  dagegen  sträuben,  da  sie  ihm 
als  Heilmittel  geboten  wird.  Wie  sich  die  eigent- 
lichen schweren  Neurosen  dagegen  verhalten,  dürfte 
eine  andere  Frage  sein.  Eisenlohr(2)  warnt 
wie  schon  Mher  vor  jeder  Aufnahme  in  ein  Kran- 
kenhaus, das  oft  erst  die  Hypochondrie  ziichie.  Für 
die  Unfallskrankenhftuser  Seeligmüller's  er- 
hebt sich  keine  Stimme:  Eisenlohr  (2)  und 
Grunewald  (18)  erklären  sich  bestimmt  cKo^e^en. 

Yon  Interesse  ist  die  Stellung  der  Autoren  zur 
Frage  der  nervösen  Disposition:  ob  sie  für  die  Ent- 
stehung der  traumatischen  Neurose  nothwendig 
oder  wenigstens  wichtig  sei.  Möbius  (15)  will 
gern  zugeben,  dass  ein  Unfall  bei  Trinkern  dem 
Nervensystem  das  Aequüibrium  leichter  nimmt 
als  bei  Gesunden.  Aber  nach  seiner  Erfahrung 
sind  unter  den  Unfall-Nervenkranken  recht  wenige 
Trinker.  „Dass  Tabakgebrauch,  eine  weit  zurück- 
liegende Infektion  mit  Syphilis  und  Aehnliches 
eine  Prädisposition  für  traumatische  Hysterie  liefer- 
ten, ist  ^üizlich  unbewiesen  und  unwahrschein- 
lich.^' Auch  die  meisten  übrigen  Autoren  betonen 
zwar  die  eventuelle  Wichtigkeit  einer  nervösen 
Disposition,  halten  sie  aber  nicht  für  nothwendig 
und  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  selbst  mit 
dem  besten  Willen  für  nicht  nachweisbar.  Genannt 
seien  hier  besonders  D  üb  eis  (5),  Lewek  (3) 
und  Donath  (9).  In  ätiologischer  Beziehung 
l^en  die  meisten  Autoren  das  Hauptgewicht  auf 
den  psychischen  Shok,  nicht  auf  das  materielle 
Trauma,  nur  Lewek  (3)  ist,  wie  aus  obigem Citat 
ersichtlich,  etwas  anderer  Meinung. 

Friedmann  (19  u.  20)  sucht  in  zwei  Arbei- 
ten, von  denen  die  eine  (20)  sehr  ausführlich  ist, 
unter  Vorführung  zweier  Fälle  von  schweren 
zum  Tode  führenden  Folgezuständen  nach  Gehirn- 
erschütterung, in  deren  einem  er  die  Sektion  ge- 
macht hat,  den  anatomischen  Veränderungen  bei 
traumatischer  Neurose  auf  den  Grund  zu  kommen. 

Das  Krankheitbüd  setzte  sich  in  den  2  Fallen  fol- 
i;endennaas8en  zusammen:   Sofort  nach  dem  Trauma 


Schwindel,  Eopfsohmerz  undEopfiiervenllihman^:  „nach 
einiger  Zeit  wesentliohe  Besserung  der  subjektiven  Be- 
schwerden, dann  allmäMich  Einsetzen  von  schweren, 
periodisch  auftretenden  Parozysmen,  von  Eop&chmerz 
und  Schwindel  bis  zur  Apathie  und  Benommenheit  ge- 
steigert, gelegenthch  selbst  von  Eztremitätenlfihmung 
und  Fieber  begleitet ;  nach  einiger  Zeit  psychische  Be- 
einträchtigung und  schliesslich  tödtUoher  Ausgang  in 
einem  der  schweren  Anfälle  nach  1,  bez.  3  Jahren^.  Bei 
der  genauesten  anatomischen  Untersuchung  fanden  sich 
zunächst  gröbere  LSsionen  weder  am  Schädel,  noch  an 
den  basalen  Nerven:  auch  mikroskopisch  war  das  eigent- 
liche Nervengewebe  ganz  intakt:  dagegen  zeigten  sich 
schwerste  Veränderungen  an  den  kleinen  GefSssen. 
Friedmann,  der  ebenfalls  auf  dem  Standpunkte  steht, 
dass  die  verschiedenartigsten  nervösen  Folgen  nach 
l^uma  vorkommen  können,  möchte  das  Krankheitbüd, 
das  sich  durch  Schwindel,  Kopfschmerz  und  Intoleranz 
charaktensirt,  als  „den  vasomotorischen  Symptomen- 
complez  nach  Trauma*^  bezeichnen.  £r  weist  auf  die 
ähnlichen  Befunde  von  Kronthal  und  Sperling  hin. 
Von  besonderem  Interesse  ist  noch,  dass  in  diesen  Fällen, 
in  denen  es  sich  um  streng  lokalisirte  Kopfschmerzen 
und  Himnervenlähmungen  handelte ,  wo  also  Alles  auf 
eine  grobe  lüsion,  besonders  auf  eine  Basisfraktur  hin- 
wies, nichts  derartiges  gefunden  wurde. 

Die  oben  erwähnten  Einzelfälle  bieten  noch  einige 
Besonderheiten,  die  hier  aufgezählt  werden  sollen.  Im 
Falle  von  Bitter  (6)  (traumatische  Hysterie),  waren 
Fiteialis  und2hmge  in  gewissem  Grade  mitgelähmt,  auch 
Charcot  erkennt  jetzt  das  Vorkommen  hysterischer 
Facialislähmnngen  an.  Im  Renner*schen  Falle  (7) 
fand  sich  eine  exquisite  hysterische  Hemianästhesie. 
Bei  dem  Kranken  von  Freund  und  Kayser  (8)  ist  die 
Aetiologie  bemerkenswerth :  Hysterie  durch  Schreck  in 
Folge  eines  in  nächster  Nähe  niederfethrenden  Blitzes. 
Besonders  stark  war  hier  die  Betheiligung  des  Gehörs: 
die  Trommelfelle  anästhetisch.  Neumann 's  (11)  Fall 
stellt  eine  schwere  traumatische  Hysterie  dar.  Donath 
(9)  berichtet  über  3  Kranke,  die  er  alle  zur  Hysterie 
rechnet.  Bei  dem  ersten  Falle  ist  eine  Oomplikation  mit 
Basisfraktur  nicht  sicher  auszuschliessen  [22^/*.],  im  3.  Falle 
handelte  es  sich  um  schwere  Blutungen  aus  Lunge, 
Magen  und  Blase.  Verhoogen  (10)  theilt  dieKranken- 
geschichte  eines  Kranken  mit  traumatischer  Hysterie  mit, 
die  mit  echter  Neuralgie  des  übialis  posticus  in  Folge 
eines  Callus  complicirt  war.  Mehrere  Operationen  heilten 
die  Neuralgie,  eine  galvanische  Behandlung  die  trauma- 
tische Hysterie. 

58.  Casuistisohe  Beiträge  aur  Hystetia 
virilis;  von  Dr.  Gottfr.  Leuch.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  I.  5  u.  6.  p.  506.  1891.) 

Die  Arbeit  L.'s  enthält  18  Beobachtungen  von  Hyste- 
rie bei  männlichen  Personen,  die  in  der  Züricher  med. 
Klinik  gesammelt  wurden.  Während  der  gleichen  Be- 
obachtungzeit wurden  115  weibliche  Hysterische  auf- 
genommen (2:13),  5234  männliche  Kranke  im  Ganzen 
(1:291).  Von  den  18  Fat.  waren  4  11—14  Jahre  alt« 
1 15—20,  10  20—30,  3  30—40.  Nur  5mal  konnte  erb- 
liche Anlage  nachgewiesen  werden.  Gelegenheitursache 
war  Imal  schwere  Betrunkenheit,  Imal  Liegen  imheissen 
Sonnenschein,  Imal  Morphiumentziehung,  Imal  Schreck. 
4  Kranke  litten  an  grosser  Hysterie.  Die  Symptome 
waren  im  Allgemeinen  die  bekannten.  Vf.  hebt  einiges 
Besondere  hervor,  wegen  dessen  auf  das  Original  zu 
verweisen  ist  M  o  b  i  u  s. 

59.  Tonz  et  bmita  laryngesoheBleahyBte- 
riques,  loa  ohor^iqnes,  las  tiqneaz  et  dana 
qnelqaea  antrea  maladies  des  oentres  nervenz; 

le9on  de J.M. Charcot  (ArcL  deNeuroL  XXTÜ, 
p.  69.  Janv.  1892.) 
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Die  in  Bede  stehenden  Gerftusche  sind  bald 
mit  der  Ausathmimg  verbunden,  wie  der  Hosten, 
bald  mit  der  Einathmung,  wie  der  Schlucken. 
Uan  spricht  vom  Bellen,  Heulen,  Hiauen,  Grunzen 
IL  s.  w.,  und  gewiss  handelt  es  sich  oft  um  eine 
unwillkürliche  Nachahmung  von  Thierstimmen. 
Ein  6jähr.  Kind  z.  B.  bekam  nach  einer  leichten 
Bronchitis  einen  eigenthümlichen  Husten,  der 
ganz  so  klang  wie  das  Meckern  einer  mechanischen 
Zi^ge,  die  dem  Kinde  als  Spielzeug  diente. 

Die  Geräusche  der  Hysterischen  treten  oft  in 
Anfällen  auf,  gewöhnlich  zu  bestimmten  Tages- 
stonden,  besonders  abends.  Häufiger  noch  be- 
stehen sie  fortwährend  mit  Ausnahme  der  Schla- 
fenszeit Sie  treten  entweder  vereinzelt  oder  in 
Gruppen  mit  einem  mehr  oder  weniger  rhyth- 
mischen Charakter  auf.  Die  Kranken  zeigen  trotz 
der  zuweilen  sehr  grossen  Erregung  keine  Athem- 
beschwerden ,  werden  nicht  cyanotisch.  In  der 
Begel  handelt  es  sich  um  Kinder.  Die  Geräusche 
gehören  zur  „örtlichen  Hysterie^' ;  sie  sind  oft  das 
einzige  Symptom  der  Neurose,  jedoch  fehlen  an- 
dere Stigmata  nicht  immer.  Der  Beginn  ist  meist 
plötzlich,  der  Verlauf  gedehnt :  Wochen,  Monate, 
Jahre.  Die  Behandlung  ist  gewöhnlich  erfolglos. 
Rückfälle  sind  häufig. 

Wegen  der  interessanten  Beispiele  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

Die  Diagnose  kann  dann  schwierig  sein,  wenn 
auch  die  sorgfältigste  Untersuchung  keine  ander- 
weiten  hysterischen  Symptome  ergiebt  Allerhand 
Töne  stossen  zuweilen  die  Kranken  mit  gewöhn- 
licher Chorea  (Ch.  de  Sydenham)  aus,  doch  fehlen 
dann  nie  die  dioreatischen  Bewegungen.    Eher 
können   Yerwechselungen   der  hysterischen  Ge- 
iftusche  mit  den  bei  Tic-Kranken  vorkommenden 
sich  ereignen.  Gerade  hier  ist  die  Unterscheidung 
wichtig,  weil  die  Tics  kaum  heilbar  sind,  die  hyste- 
rischen Symptome,  mögen  sie  noch  so  hartnäckig 
Bein,  schliesslidii  wieder  verschwinden.    Bei  Tic- 
Kranken  sind  die  Geräusche  gewöhnlich  mit  einer 
stereotypen  Bewegung  (eben  dem  Tic),  etwa  einer 
bestimmten  Grimasse  verbunden.    Dmen  eigen  ist 
die  Echolalie,  auch  die  Koprolalie,  die  beide  wohl 
gleichzeitig  mit  Hysterie  bestehen  können,  aber 
principiell  von  ihr  zu  trennen  sind.    Die  hyste- 
rischen Geräusche  entstehen,  wie  schon  gesagt, 
nicht  selten  durch  unwillkürliche  Nachahmung, 
sei  es  von  Thieren,  von  mechanischen  Geräuschen, 
Ton  kranken  Menschen.  So  kann  es  zu  Ejpidemien 
des  Hustens,  Bellens  u.  s.  w.  kommen.    Auch  die 
Geräusche  der  Tic-Kranken  können  von  Hyste- 
rischen nachgeahmt  werden.    Man  kann  auch  ver- 
sadiBweise  eine  solche  Nachahmung  durch  Hypnoti- 
siren  geeigneter  Hysterischer  hervorrufen,  wie  Yf. 
dtffoh  ein  Beispiel  belegt.  Möbius. 

60.  De  la  ohorie  hysterique  arythmiqae ; 
par  le  Dr.  B.  Auch6.  (Progrds  m^  2.  S.  XIY. 
49. 1891.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft.  L 


Der  Yf.,  ein  Schüler  Pitres\  theiUr  einigeBe- 
obachtungen  mit,  in  denen  das  Bild  der  gewöhn- 
lichen Chorea  bestand  und  doch  Gründe  vorlagen, 
die  Symptome  für  hysterisch  zu  halten.  Die  Kran- 
ken waren  zweifellos  hysterisch  (Anästhesie,  Ein- 
schränkung des  Gesichtfeldes,  AnfiUle,  hysterogene 
Zonen).  Einmal  waren  die  choreatischen  Bewegun- 
gen aufgetreten,  nachdem  die  lljähr.  Kranke  ein 
choreatisches  Kind  gesehen  hatte  und  bald  danach 
über  einen  hysterischen  Anfall  ihrer  Mutter  heftig 
erschrocken  war.  Yf.  bemerkt  mit  Recht,  dass 
Hysterie  und  Chorea  neben  einander  bestehen 
können  und  dass  man  unter  umständen  von  einec 
Unterscheidung  absehen  muss.  Dagegen  ist  die 
Sache  wohl  zweifellos,  wenn  das  Entstehen  oder 
Aufhören  der  Choreabewegungen  von  hysterischen 
AnfSllen  abhängt,  wenn  der  Druck  auf  bestimmte 
KörpersteUen  die  Bewegungen  beruhigt  oder  stei- 
gert, wenn  Suggestion-Mittel  (Magnete  u.  s.  w.) 
wirksam  sind.  [Yf.  hätte  hinzufügen  können,  dass 
andererseits  der  Nachweis  einer  Endokarditis  trotz 
hysterischer  Symptome  das  Yorhandensein  wirk- 
licher Chorea  beweisen  wird.]  Möbius. 

61.  Ueber  bysterisohea  Meber;  von  Dr. 
Arthur  Sarbö.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXHL  2. 
p.  496.  1891.) 

S.'s  Arbeit  enthält  1)  historische  Ausführungen, 

2)  pathogenetische  Erwägungen,  die  zur  Annahme 
führen,  dass  ein  rein  nervöses  Fieber  ezistirt, 

3)  einzelne  Beobachtungen.  Letztere  beziehen  sich 
theils  auf  Hysterische  mit  den  Nebenerscheinungen 
des  Fiebers  ohne  Steigerung  der  Körperwärme 
(hysterisches  Scheinfieber),  theils  auf  wirkliches, 
bald  continuirliches,  bald  in  Anfällen  auftretendes 
hysterisches  Fieber.  Auch  nach  einer  Krampf- 
Anfallreihe  wurde  Fieber  beobachtet,  was  als  dia- 
gnostisch wichtig  betont  wird,  da  bekanntlich  der 
Status  epilepticus  Fieber  hervorrufen  kann.  Die 
Kranken  wurden  in  Laufenauer's  Klinik  beob- 
achtet Die  Bücksicht  auf  den  Baum  verbietet  es, 
die  einzelnen  Krankengeschichten  wiederzugeben. 

Möbius. 

62.  Two  oases  of  general  oataneons  and 
aenaory  anaestheaiay  withont  marked  payobi- 
oal  implioation;  byHenry  J.  Berkley.  (Brain, 
part  lY.,  1891.  p.  441.) 

L  Die  (jähr.  Kranke,  in  deren  Famihe  mehrere 
Qheder  irre  gewesen  waren,  hatte  Syphilis  und  akuten 
BhenmatismuB  gehabt  Nach  letzterem  (vor  6  J.)  war 
eine  Sehstöning  eingetreten:  Schwachsiohtigkeit  und 
lichtflackem,  <£uin  erstvordbergehende,  später  dauernde 
Blindheit  Yor  1  J.  war  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitetes Prickeln,  das  besonderg  an  den  Yorderarmen 
und  den  Waden  stark  war,  hinzugekommen  und  allmäh- 
Hoh  war  daraus  Unempfindliohkeit  (^worden.  Auch  An- 
fälle von  Erbrechen  hatte  die  Kr.  seitdem  gehabt 

links  lichtschein,  rechts  vollstänrnge  Blindheit 
AufCallende  Trockenheit  der  Bindehaut  Die  mittelweiten 
Papillen  reagirten  sehr  schwach  gegen  licht  Normales 
Gehör.  GemohloBigkeit  Trockeäeit  der  Nasenschleim- 
haut  und  der  Mundschleimhaut    Keine  Beflexs  vom; 
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Ganinen  oder  Bachen  atis.  Salz  tuid  Zucker  schienen 
nur  aof  der  Epiglottis  Geschmack  zu  erregen,  Chinin  nnd 
Saures  nirgends,  eben  so  wenig  der  galvanisohe  Strom. 
Die  Oberfläche  des  ganzen  Körpers  war  gegen  alle  Beize 
nnempfindlich ,  mit  Ausnahme  eines  Theiles  der  Fuss- 
sohlen.  Die  tiefen  Theile  waren  nur  hier  und  da  schwach 
empfindlich.  Immerhin  konnte  die  Er.,  wenn  auch  mit 
Mühe,  kleinere  Gegenstände  ergreifen,  die  Nasenspitze 
berühren  u.  s.  w.  Verstopfen  der  Ohren  steigerte  die 
Unsicherheit.  Waren  die  Ohren  verstopft  und  (üe  Augen 
zugebunden,  so  wurde  die  Er.  ruhig,  athmete  tief,  aber 
scmief  nicht  ein.  Die  Beurtheilung  der  Lage  der  Glieder 
war  ziemlich  richtig.  Mit  geschlossenen  Füssen  konnte 
die  Er.  nicht  stehen.  Die  vordere  Hälfte  der  Sohlen 
fohlte  0anz  gut  Die  Er.  bewegte  sich  wie  eine  Blinde 
an  den  Möbeln  hin.  Sie  klagte  zuweilen  über  ein  Gürtel- 
gefnhl  und  Stechen  in  den  jBeinen.  Die  elektrische  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  war  gut  erhalten.  Die  Haut- 
reneze  fehlten  mit  Ausnahme  des  Sohlenreflezes.  Die 
Sehnenreflexe  waren  vorhanden.  Die  rechte  Linse  war 
ganz  undurdisichtig.  Die  linke  Hess  noch  die  Atrophie 
der  Papille  erkennen. 

Im  Verlaufe  wurden  beobachtet:  Muskelzuckungen 
in  den  Armen  mit  Schmerzen,  andauernder  Durchf^ 
vollkommene  Anästhesie  derFusssohlen,  die  die  Er.  bett- 
lägerig machte,  aber  zeitweise  wieder  schwand,  Anfälle 
von  Athemnoth,  Abnahme  der  Hörschärfe,  weitere  Ab- 
nahme der  Empfindlichkeit  der  tiefen  Theile,  Verschwin- 
den des  recht^  Eniephänomens,  Abnahme  des  linken, 
EopfBchmerzen  imd  durchschiessende  Schmerzen  in  den 
Beinen,  gastrische  Erisen,  AppetiÜosigkeit,  Apathie.  Die 
Beobachtung  wurde  über  1  Jahr  for1ge8et2i;. 

n.  Eine  35jähr.  Bussin  kam  mit  Syphilis  in  das 
Erankenhaus.  Ueber  dieFamiüenverhältoisse  war  nichts 
zu  erfahren.  Abgesehen  von  den  Symptomen  derSyphiUs 
und  der  Schwangerschaft  fand  man  fast  vollst^diges 
Fehlen  des  Gerudies  und  Geschmackes,  Beflexlosigkeit 
der  Schleimhäute,  vollkommene  Anästiiesie  der  Haut  und 
Fehlen  der  Hautreflexe,  Schwäche  des  Eniephänomens 
links.  Die  Er.  konnte  nicht  stehen,  nur  mit  grosser  Mühe 
sitzen.  Starkes  Sohwindelgefühl.  Gesicht  und  Gehör 
waren  gut.  Eine  kleine  empfindliche  Stelle  war  auf  der 
Vorderseite  beider  Schenkel,  oberhalb  desSjiies,  vorhan- 
den. Bei  Verschluss  der  Augen  waren  die  Bewegungen 
der  Hände  sehr  unsicher  und  das  Meiste  misslang.  Der 
rechte  Arm  war  schwächer  als  der  linke  und  seine 
Muskeln  waren  elektrisch  weniger  erregbar.  BeiPrüAmg 
mit  dem  galvanischen  Strome  ^oppelelektrode)  zeigte  es 
sich,  dass  die  hintersten,  schmeckenden  Zungentheile 
durch  eine  scharfe  Grenze  von  den  nicht  schmeckenden 
vorderen  getrennt  waren. 

Nach  14  Tagen  kehrte  die  Empfindlichkeit  im  rech- 
ten Supraorbitalisgebiete  zurück.  Später  aber  wurde  die 
Anästhesie  total,  auch  die  fühlenden  Stellen  an  den 
Sdienkeln  verschwanden.  Die  elektrische  ibregbarkeit 
aller  Glieder  sank  und  es  scheint  Entartungreaktion  vor- 
handen gewesen  zu  sein. 

Später  wurde  der  allgemeine  Zustand  besser,  die  Er. 
lernte  leidlich  gehen  xmd  stehen.  Die  Sensibilität  zeigte 
sich  zuerst  an  den  Spitzen  der  linken  Finger,  breitete 
sich  dann  auf  die  Hand  aus.  Allmählich  wurden  Hände 
und  Füsse  fühlend.  Zwischendurch  Malaria -Anßille. 
Die  Er.  wurde  dann  entlassen. 

Die  allgemeinen  ErOrtemngen  des  Vf.'s  sind 

nicht  befriedigend.    Er  hält  die  Anästhesie  im 

1.  Falle  für  psychisoh  oder  funktionelL    Die  doch 

offenbar  vorhandene  Tabes  erwfthnt  er  gar  nicht 

Im  2.  Falle  nimmt  er  eine  toxische  Polyneuritis 

mit  centralen  Störungen  an.  Möbius. 

63.  Himlanesthisie  aana  himiplegie  oon- 
aeoutlTe  k  ua  tramnatisme  oerebral  n'inte- 
r essant  qne  lea  MBoetmx  aenaitifli ;  par  R  e  y  - 


mond.     (BuH  de  la  See.  anatom.  de  Paria  5.  S. 

VI  1 ;  Janv.  1892.) 

Em  junger  Mann  hatte  sich  mit  einem  Bevolyer  in 
den  Eopf  geschossen.  Der  Schusskanal  durchdrang  das 
rechte  Schläfenbein.  Die  Empfindlichkeit  der  ganzen 
linken  Eörperhälfte  war  in  hohem  Grade  verändert,  der 
Er.  fühlte  zwar  die  Berührungen,  aber  undeutlich,  loka- 
hsürte  schlecht,  fühlte  Schmerz  und  Temperaturunter- 
schiede gar  nicht  Der  Geruch  fehlte  links,  der  Ge- 
schmack war  auf  den  YorderenTheilen  der  linken  Zungen- 
hälfte aufgehoben.  Dagegen  war  das  Gehör  links  sehr 
scharf.  Sehstorungen  schienen  nicht  zu  bestehen ,  doch 
war  die  Untersuchung  unToUständig  (keine  Prüfung  des 
Gesichtfeldes).  Lähmung  bestand  nicht.  Tod.  Durch  die 
Eugel  war  der  hintere  Theil  der  rechten  inneren  Eapsel 
zerstört ,  der  Thalamus  opt  war  nur  wenig  beschädigt, 
ebenso  das  hintere  Ende  des  Streifenhügels.      Möbius. 

64.  Faralysie  gönSrale  ches  PadoleBoent; 

le9on  deKCharcot  rec.  par  P.Blocq.    (Mercr. 
m^d.  6.  1892.) 

Ein  16jähr.  Enabe,  dessen  Vater  ein  Säufer  war,  der 
selbst  sich  gut  entwickelt  und  leicht  gelernt  hatte ,  war 
seit  2  J.  stumpf,  verg^sslich  und  arbeitunßihig  geworden. 
&  war  klein  für  sein  Alter.  Es  bestanden  reflektonsche 
Pupillenstarre ,  Zittern  der  Zunge  und  der  Lippen,  kenn- 
zeichnende Sprachstörung,  Stumpfsinn.  Die  früher  gute 
Handschrift  war  schlecht  geworden.  Wiederholt  waren 
halbseitige  Parästhesien  mit  nachfolgender  Schwäche  des 
Beines  aufgetreten. 

Ueber  Zeichen  ererbter  Syphilis  wird  nichts  gesagt 

Möbius. 

65.  ErOrtemngen  über  die  Paranoia  vom 
Uinisdhen  Standpunkte;  von  Dr.  Clemens 
N  e  i  s  s  e  r.  (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  N.  F.  m.  p.  1 . 
1892.) 

Vf.  betont ,  dass  der  Patholog  seine  Schlüsse 
aus  „möglichst  eindeutigen  und  einfachen"  IWen 
ziehen  müsse.  Man  müsse  daher  bei  der  ErGrterong 
der  Paranoia  von  den  Fällen  ausgehen ,  in  denen 
durch  Jahre  nur  ein  systematisirter  Yerfolgong- 
wahn  besteht  „Der  die  Wahnbildung  bedingende 
Processi' sei  „die  krankhafte  Eigenbeziehung''.  Erst 
auf  Grund  dieser  entstehe  durch  „normale  psy- 
chische Arbeit* '  das  Wahnsystem.  Die  Eigen- 
beziehung sei  das  Cardinalsymptom  der  Paranoia, 
alles  übrige  individuelle  Reaktion.  Die  Eigen- 
beziehung werde  möglicher  Weise  „durch  einen 
drcumscripten,  lokalisirbaren  Krankheitsherd'' her- 
Yorgerufen.  Yf.  gelangt  sonach  mit  W ernicke 
zu  dem  [höchst  bedenklichen.  Bef.]  Begriffe  des 
„psychischen  Herdsymptoms".  Begreiflicherweise 
will  Yf.  auch  fOr  die  Hallucinationen  eine  Lokali- 
sation  ann^men,  wenn  auch  etwas  Bestimmtes 
nicht  gesagt  werden  könne,  ebenso  für  das  „Oe- 
dankenlautwerden"  und  die  den  Paranoiakranken 
eigenthümlichen  Bewegungen.  So  stelle  sich  die 
chronische  Paranoia  als  eine  Yereinigung  von  Herd- 
symptomen dar. 

Dagegen  könne  man  die  verschiedenen  Auf- 
regungzustSnde,  die  in  den  Fällen  mit  akuter  Ent- 
Wickelung  das  1.  Stadium  bilden,  als  Allgemein- 
erscheinxmgen  betrachten,  genauer  gesagt,  als  dif- 
fuse psychische  Symptome  mit  indirekt^i  Herd- 
symptomen  (Hallucinationen  u.  s.  w.). 
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Vf.  betont,  dass  auoh  dann,  wenn  es  mit  der 
anatomischen  Lokalisation  nichts  wäre,  seine  Be- 
tiaohtungweise  ihren  Werth  behalten  würde,  denn 
es  komme  fOr  die  klinische  Prüfung  darauf  an, 
„das  Neben-  und  Nacheinander  der  schon  bekann* 
ten  einzelnen  Symptome  in  sorgfältiger  Weise  zu 
Studiren  und  festzustellen.'^ 

Als  BeiBpiele  akuikir  Parcmoia  theilt  Yf .  folgende 
Beobachtungen  mit 

L  Ein  34jälir.  SatÜer,  der  Sohn  eines  Säufers,  wurde 
plötzlich  am  30.  Juni  1890  verwirrt,  ängstlich,  behauptete, 
seine  verstorbenen  Eltern  seien  zugegen ,  warf  sich  auf 
die  Erde,  wälzte  sich  herum  und  jammerte.  Li  der  Folge 
unermüdlicher  Bewegungdrang ,  Angst,  lebhafte  Sinnes- 
täuschungen. AUml^cne  Beruhigung.  Nach  mehreren 
Monaton  beobachtete  Yf.  den  Kranken.  Es  bestand  kein 
Affekt  mehr,  auch  Sinnestäuschungen  schienen  nicht  mehr 
vorhanden  zu  sein ,  aber  der  Kr.  äusserte  noch  lebhafte 
Eigenbeziehung.  Er  sagte  selbst,  ,jede  Aeusserung  fAn- 
derer)  habe  ihn  scharf  hergenommen.^  AUes  erschien 
ihm  noch  verdächtig.  Allmählich  Nachlassen  der  Ei^n- 
beziehung,  zunehmende  Klarheit.  Nachdem  er  ein  hubes 
Jahr  lang  keine  Krankheitzeichen  mehr  dargeboten  hatte, 
wurde  er  am  5.  Oci  1891  entlassen. 

n.  Ein  37jähr.  Mathematiker,  angeblich  aus  gesun- 
der Familie,  hatte  1888  nach  einer  körperlichen  Ueber- 
anstrengunjK  vorübergehende  Sinnestäuschungen,  er- 
krankte 1889  nach  geistiger  üeberanstrengung  und  reich- 
lichem Biertrinken  plötzlich.  Sinnestäuschungen,  Vor- 
stellungflucht,  Verwirrtheit.  Der  Kr.  war  bald  heftig  und 
gewaltuätig,  bald  lag  er  regunglos  (wie  er  später  erk&rte, 
weil  er  glaubte.  Andere  durch  seine  Bewegungen  in  ihrer 
Bewegungfreiheit  zu  beschränken).  Tiefe  Störung  des 
Bewussteains.  Bald  melancholische,  bald  maniakausche 
Zustände ,  absurde  Wahnvorstellungen.  Im  Anschlüsse 
an  eine  Phlegmone  traten  nach  etwa  4  Wochen  Ruhe  und 
Besonnenheit  ein.  Nach  einigen  Monaten  erkrankte  der 
Fat  in  ähnlicher  W^ise  wie  das  1.  Mal.  Als  Yi  den  Kr. 
im  Mai  1890  beobachtete ,  war  die  Aufregung  vorüber, 
aber  der  Er.  war  rathlos  und  grübelte  über  alles  mög- 
liche. ,Es  Hess  sich  allemal  nachweisen,  dass  seine 
Bathlosigkeit  lediglich  durch  die  Eigenbeziehung  bedingt 
wurde,  welche  in  geradezu  klassischer  Reinheit  und  Iso- 
lirtheit  als  einziges  I^rankheitsymptom  zurückgeblieben 
war.*^  Wegen  des  Einzelnen  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Allmähliche  Besserung.  Während  der  Beoonvale- 
soenz  „epileptische'^  Anfölle  mit  einer  vom  Magen  aus- 
gehenden Aura. 

ni.  Ein  36jähr.  Eisendreher  „ohne  erbliche  Veran- 
lagung zu  Geisteskrankheiten'^,  der  bleikrank,  wahrschein- 
lich auch  syphilitisch  gewesen  war,  erkrankte  nach  einer 
Pleuropneumonie  unt^  heftigem  Fieber  mit  wilden  De- 
lirien. In  den  ersten  Tagen  üefe  Benonmienheit,  traum- 
hafte Sinnestäuschungen,  rhythmische  Bewegungen.  Dann 
unter  Fortdauer  der  Hallucinationen  Yerfolgungvorstel- 
lungen.  Nach  einigen  Monaten  Beruhigung.  Nach  Vs  J- 
sah  Vf.  den  Kr.;  dieser  war  besonnen,  wusste,  dass  er 
krank  gewesen  war,  arbeitete  mit  Umsicht,  bezog  aber 
alle  Vorgänge  in  der  Anstalt  auf  sich.  Zeitweise  wurde 
er  erregt  und  gab  seine  Hiülucinationen  Preis.  Er  spüre 
jede  Person  in  seinem  Körper.  „Es  muss  alles  einen  Zu- 
sammenhang mit  mir  haben. '^ 

Das  Wesentliche  der  „akuten  Paranoia"  soll 
darin  liegen,  dass  nach  einem  Beginne  mit  allge- 
meiner geistiger  Störung,  in  der  Hauptsache  nur 
die  „Eigenbeziehung^^  mehr  oder  weniger  lange 
zurückbleibt  Andere  Paranoia-Symptome  können 
aber  daneben  bestehen. 

Möbius. 


66.  Bemarka  on  a  oaae  of  phosphoms  poL- 
sonlng  with  speoial  referenoe  to  the  mental 
Symptoms  dnting  the  lifo  and  to  the  patho- 
logloal  appearencea  in  the  brain  cortex  after 
death;  by  Elkins  and  Middlemass.  (Brit 
med.  Joum.  p.  1302.  Dec.  19.  1891.) 

Eine  34jähr. ,  an  geistigen  Depressionsustftnden  lei- 
dende Pat,  nahm  2  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Menstrua- 
tion die  Phosphorköpfe  von  160  Streichhölzchen  zu  sich. 
Die  Yergiftungerscheinungen  begannen  mit  Uebelkeit, 
Erbreohen  und  sohlechtem  Geschmack  nach  faulen  Eiern 
und  verfaultem  Gemüse.  Das  Erbrochene  roch  nie  nach 
Phosphor.  Dann  grosse  Unruhe,  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend und  Druckempfindlichkeit  der  Leber,  rheuma- 
tische Schmerzen  in  den  Schultern.  Ln  Uiin  Spur  von 
Albumen.  Ikterisohe  Yerförbung  der  Conjunctivae.  AH- 
mählich  zunehmende  Verwirrtheit,  unterbrochen  von 
maniakalischen  Anftllen ,  intensiver  Durst  unter  allen 
Zeichen  von  Herzschwäche  und  angedeutetem  CSieyne- 
Stokes'sohen  Athmen  Tod,  ca.  100  Std.  nach  der  Yersif- 
tung.  Die  Temperatur  stieg  am  3.  Tage  bedeutend  an  ois 
zu  102«  P.  (39«  C). 

Bei  der  Sddion  fanden  sich  2  Hämorrhagien  der 
Dura-mater,  die  eine  von  der  Spitze  der  Pissura  llolandi 
bis  zur  Fissura  parieto-occipitatis  und  zur  Pissura  SUvü 
reichend,  die  andere  in  der  Mitte  des  Hinterhauptlappens. 
Rechte  obere  Schläfenwindun^  atrophisch.  Die  nukro« 
skopische  Untersuchung  ergab  fettig  De^neration  in 
den  CapillM:en  der  Binde  und  vor  lulen  Dmffen  in  den 
Ganglienzellen  mit  gut  erhaltenem  Kern  dersmben.  Am 
stärksten  betroffen  waren  die  Ganglienzellen  der  4.  Sohioht 
Diese  Degenerationen  sind  sicher  auf  die  Wirkung  des 
Phosphors  zurückzuführen,  während  E.  und  M.  eine  noch 
vorhandene  auffällige  Pigmentirung  in  denGanglienzeUen 
und  den  perivaskulären  Räumen  mit  dem  Gemüthleiden 
der  Kr.  in  Zusammenhang  bringen. 

Ausserdem  fanden  sich  Hämorrhagien  an  den  Pleu- 
ren, sowie  am  Pericardium,  am  Herzen,  ramer  noch  fettige 
Degeneration.  In  der  Leber  ebenfalls  zahlreiche  Hämor- 
rhagien, Leberzellen  total  verfettet,  bedeutende  Vermeh- 
rung des  Bindegewebes.  Ebenso  Verfettung  in  den  Nieren, 
sowie  in  den  Magendrüsen.  Petechien  im  Mesenterixun 
mit  fettiger  Gefässdegeneration. 

Windsoheid  (Leipzig). 

67.  üeber  einen  Fall  von  Chininpayohoae ; 

von  Dr.  Marcus e.     (Liaug.-Diss.   Berlin  1891.) 

Ein  3^ähr.,  kräftiger  Mann,  der  im  Verlaufe  einer 
Nacht  13.5^Ghinoidin  auf  Anordnung  eines  Kuipfusohers 
genommen  hatte,  um  einen  Bandwurm  abzutreiben,  ver- 
fiel bald  darauf  in  eine  akute  Geistesstörung.  Neben  den 
gewöhnlichen  Veigiftungerscheinungen ,  die  nach  dem 
Einnehmen  grösserer  Chinindosen  beobachtet  werden, 
wurden  auch  8  Krampfanfälle,  die  mit  vollkommener  Be- 
wusstlosijg^kelt  einhergingen,  ärztlicherseits  festsestelli 
Die  geistige  Störung ,  die  Vf.  beschreibt,  entspricht  ganz 
dem  Bilde  der  alniten  halluoinatorischen  Verwirrtheit 
und  heilte  in  3  Woohen  ab.  In  den  ersten  Tagen  der  Er- 
krankung; stand  der  Pat  unter  dem  Einflüsse  massen- 
hafter Sinnestäuschungen.  Dann  schnitten  die  akuten 
Ebrscheinungen,  ähnlich  wie  beim  alkoholischen  Delirium, 
ziemlich  plötzlich  ab,  und  es  folgte  eine  Zeit,  in  der  der 
Kr.  trotz  allerhand  Wahnideen,  die  an  frühere  Halluci- 
nationen anlmüpften,  allmählich  zur  Krankheiteinsicht 
und  Genesung  überging.  Der  Umstand,  dass  der  Kranke 
nach  Ablauf  der  anfänglich  vorhandenen  akuten  Störun- 
gen allerlei  Beeinträohtiffungideen  aussprach,  lässt  sich 
wohl  zwanglos  am  einfauisten  dadurch  erklären,  dass  er 
noch  verwirrt  und  deshalb  kritiklos  war. 

Warum  Vf.  so  eingehend  die  Differentialdia- 
gnose der  Melancholie ,  der  Manie  und  der  akuten 
Paranoia  behandelt,  ist  nicbt  recht  ersichtlich,  da 
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das  beschriebene  E[ran]dieitbild  nur  wner  sohaif 
nmsohriebenen  Oeistesstörong  entsprechen  kann, 
nämlich  der  der  akaten  Yerwirrtheit  mit  Hallnci- 
iiationen ,  wie  sie  so  h&nfig  auf  toxischer  Ghrund- 
hge  beobachtet  wird.  Aehnüche  Fälle  von  Ver- 
giftung durch  Chininprftparate  mit  Geistesstörung 
werden  übrigens ,  was  dem  Yf .  entgangen  zu  sein 
scheint,  z.  B.  in  „Maschka,  Handb.  d.  ger.  Med., 
Gapitel :  Yergiftungen'S  erwähnt 

Lührmann  (Dresden). 

68.  Fsyohisohe  Störongen  nach  Wieder- 
belebmig  eines  Srhängten;  von  Prof.  JuL 
Wagner.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  lY.  53.  1891.) 

Im  Anschlüsse  an  seine  früheren  Mittheilungen 

(vgl.  Jahrbb.  CCXXII.  p.  267)  weist  Yf.  auf  einige 

ÜUlle  hin,  die  ihm  früher  entgangen  waren,  bez. 

neuerdings  veröffentlicht  worden  sind ,  und  theilt 

eine  neue  Beobachtung  mit 

Ein  22tjähr.,  erbhoh  belasteter  Mensch,  der  in  Folge 
eines  Oelenkrheomatismas  einen  Herzfehler  hatte,  war  in 
einem  heftigen  Streite  mit  seinem  Yater  von  diesem 
leioht  am  Kopfe  verwundet  worden ,  hatte  etwas  später 
den  Yater  niedergestochen  und  sich  aufgehenkt.  Er 
wurde  rasch  abgeschnitten  und  wieder  zum  Leben  ge- 
bracht Er  fiel  dann  in  starke  Krämpfe,  „in  denen  er 
wild  um  sich  schlug,  sodass  ihn  mehrere  Männer  kaum 
halten  konnten,  und  stiess  dabei  unartikulirte  Schreie 
aus.^  In  der  Anstalt  war  er  anfänghch  ganz  verwirrt, 
widerspenstig,  schlief  viel.  Er  wusste  von  dem  Kampfe 
mit  dem  Yater  und  dem  Selbstmordversuche  nichts, 
machte  allerhand  falsche  An^ben.  Später  gelang  es 
durch  suggerirende  Fragen  die  Erinnerung  zum  Theil 
wieder  hervorzorufen,  doch  bUeb  dieselbe  mangelhaft  und 
einzdne  Punkte  schienen  dem  Fat  auch  nadi  Wochen 
noch  nicht  klar  zu  sein. 

Yf.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  in  diesem 
Falle  die  Kenntniss  von  der  retroaktiven  Amnesie 
und  der  Yerwirrtheit  nach  der  Wiederbelebung 
Erhenkter  forensische  Wichtigkeit  erhielt  und  den 
etwaigen  Yerdacht  absichtlicher  Täuschung  ab- 
wendete. 

[Yon  W,  ist  ein  nicht  uninteressanter  Fall 
Taylor 's  (Glasgow  med.  Joum.  XIY.  p.  387. 
1880.  Jahrbb.  CXCI.  p.  279)  nicht  erwÄhnt 
worden,  in  dem  langdauemder  Bewusstlosigkeit 


Amnesie  folgte,  E[rftmpfe  aber  nicht  vorhanden  ge- 
wesen zu  sein  scheinen.  Eine  eigene  Beobachtung 
mOchte  Bef,  hier  kurz  mittheilen. 

Im  Herbste  1889  kam  eia  etwa  5Qjähr.  Herr  zu  dem 
Bef. ,  der  schon  früher  an  Melancholie  gelitten  hatte  und 
neuerdings  wieder  über  Angst  klagte.  Er  hatte  angeb- 
lich in  der  letzten  Zeit  sein  Amt  vernachlässigt  und  bil- 
dete sich  ein,  man  werde  ihn  zur  Rechenschaft  ziehen. 
Am  nächsten  Morgen  besuchte  Ref.  den  Kr.  und  fand  ihn 
ganz  besonnen ,  bereit  zum  Eintritt  in  eine  Heilanstalt 
Etwa  1  Std.  danach  war  der  Kr.  in  sein  Schlafzimmer 
gegangen,  um  aus  dem  Schranke  dort,  wie  er  sagte,  etwas 
zu  holen.  Der  Bruder  ging  ihm  einige  Minuten  später 
nach  und  fand  ihn  am  Thürpfosten  hängend.  Nach  dem 
Abschneiden  war  das  Bewusstsein  bafd  (nach  einigen 
Minuten  sa^n  die  Angehörigen)  zurückgekehrt  Der 
Kr.  hatte  die  Augen  amgeschla^en,  sich  erstaunt  um- 
gesehen und  danach  sich  zur  Seite  gewandt,  wie  um  zu 
schlafen.  Als  Ref.  etwa  20  Min.  nach  dem  Abschneiden 
hinzukam,  lag  der  Er.  auf  einer  Matraze  am  Boden,  hatte 
ein  Leinwandtuch  über  den  Kopf  gezogen,  athmete  ruhig 
und  schien  zu  schlafen.  Am  Halse  fsmd  sich  eine  flache 
Strangfarche ,  das  Gesicht  war  ziemhch  stark  geröthet, 
aber  nicht  cyanotisch.  Der  Kr.  war  leicht  zu  erwecken, 
schien  aber  niemand  zu  erkennen,  blickte  starr  und  ver- 
wundert, stiess  und  schlug,  wenn  manihnanfasste.  Bald 
wurde  er  rahiger,  doch  bUeb  er  stumm  und  als  man  ver- 
suchte, ihm  etwas  einzuflössen,  biss  er  die  Zähne  fest 
auf  einander.  Ref  blieb  etwa  1  Std.  bei  dem  Kranken. 
Auf  der  Fahrt  nach  der  Irrenklinik  hat  er  begonnen  zu 
sprechen,  ist  anfänglich  noch  verwirrt  gewesen,  hat  sich 
aber  später  an  den  Selbstmordversuch  erinnert.  Die 
Melandiolie  dauerte  an  und  erst  nach  etwa  6  Mon.  konnte 
der  Kr.  aus  der  Klinik  entlassen  werden.  Später  hat  er 
doch  seinem  Leben  ein  Ende  gemacht. 

Es  erscheint  dem  JRßf  als  zweifelhaft,  ob  die 
sozusagen  grobmechanischen  Erklärungen  der 
Symptome  (Garotidenverschluss ,  Asphyxie)  aus- 
reichen. Die  retroaktive  Amnesie  findet  sich,  wie 
Wagner  selbst  ausführt,  bei  sehr  verschiedenen 
Formen  des  Shock,  sie  kommt  aber  auch  nach  nur 
psychischen  Erschütterungen  vor.  Das  ganze  Bild 
stellt  doch  eine  Art  des  akuten  traumatischen  Irre- 
seins dar  und  erinnert  vielfach  an  die  traumatische 
Hysterie.  Die  Krämpfe  sind  in  manchen  Fällen 
zweifellos  hysterische  gewesen  und  auch  in  den 
übrigen  ist  die  gewöhnlich  gebrauchte  Bezeichnung 
„epileptiforme  Krämpfe"  oft  unzutreffend,  sie  er- 
scheinen vielfach  nur  als  der  körperliche  Ausdruck 
einer  verworrenen  Erregtheit.]  M  ö  b  i  u  s. 
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69.  Znr  Iiehre  von  der  oronpösen  Pnea- 
monie.    (Vgl  Jahrbb.  CCXXV.  p.  136.) 

Obwohl  für  die  Hehrzahl  der  Aerzte  kaum  noch 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  der  Weichsel- 
baum-Fraenkel'sche  Diplocoocus  als  der  Er- 
reger der  Pneumonie  anzusehen  ist,  so  müssen 
doch  weitere  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete 
dankbar  begrüsst  werden,  die  uns  völlige  Klarheit 
bis  zur  Gewissheit  verschaffen.  So  hatte  Gama- 
leia  bei  den  verschiedenen  Impfungmethoden  die 
intravenösen  am  wirksamsten  gefunden,  die  Im- 
pfungen durch  die  Trachea  aber  nur  dann  positiv 
ausfallen  sehen,  wenn  zuvor  die  Trachea  in  einen 


entzündlichen  Zustand  versetzt  worden  war.  Es 
ist  eine  wichtige  Thatsache,  dass  der  Diplocoocus 
der  Pneumonie  sich  auch  zuweilen  im  Speichel 
ganz  gesunder  Menschen  findet,  ohne  eine  patho- 
gene  Wirkung  zu  äussern,  da  in  der  Lunge  vor- 
handene Phagoc3rten  den  Einfluss  desselben  para- 
lysiren  können. 

Auf  Anregung  des  Prof.  BoUinger  in  Mün- 
chen hat  Richard  Sachs  weitere  Versuche  nach 
dieser  Richtung  hin  angestellt,  deren  Besultat  er 
als  einen  „BeUrag  xur  Aetiologie  der  Pneumonief^  in 
den  Münohener  med.  Abhandlungen  (I.  6.  1891) 
veröffentliobi     S.  machte  seine  Versuche  zum 
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Theil  an  Thieren,  die  früher  zu  diesem  Zwecke 
schon  gebraucht  wurden,  ausserdem  an  Schweinen, 
da  diese  als  Omnivoren  den  Menschen  besonders 
nahe  stehen. 

Der  L  Versuch  geschah  an  einem  Schafe,  welchem 
unter  strengster  Asepsis  2  ccm  Lnngensaffc  eines  an  crou- 
poser  Pneumonie  gestorbenen  Mannes  in  die  rechte  Lunge 
ujidrt  wurden.  In  dem  2  Tage  darauf  aus  einer  Yene 
der  rechten  Hinterextremität  entnommenen  Blute  und  in 
dem  Pleuraerguss  fanden  sich  reichliche  Diplokokken. 
Das  Thier  machte  unter  einem  Fiebermaximum  von 
41.9<*  eine  regelrechte  Pneumonie  durch  und  wurde,  ob- 
wohl die  Symptome  nach  8  Tagen  geschwunden  waren, 

15  Tage  nach  der  Injektion  todt  vorgefunden.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  metastatische  Perikarditis,  in  deren 
Exsudat  durch  Oultur  und  Impfung  Diplokokken  ^fun- 
den  wurden.  Während  eine  mit  dem  Exsudat  s^emipfte 
Maus  nach  18  Stunden  zu  Grunde  ging,  verhieuen  sich 
Meerschweinchen  selbst  gegen  grosse  Mengen  refraktär. 
Aus  dem  Sputum  eines  Ftieumonikers  wurden  femer 
einem  Elaninchen  2  ccm  intraperitonäal  ein^spritzt, 
gleichzeitig  wurden  eine  weisse  Maus  und  em  Meer- 
schweinchen geimpfL  Maus  und  Kaninchen  wurden  nach 

16  Stunden  todt  gefunden,  das  Meerschweinchen  zeigte 
sich  wieder  refraktär.  Einem  männUchen  Schwein  wurden 
von  dem  peritonitischen  Exsudat  des  Eajundiens  in  die 
blossgelegte  Trachea  4  ccm,  mit  gleichen  Theüen  Bouillon 
gemischt,  eingespritzt,  worauf  dasselbe  unter  heftiger 
Dyspnoe  nach  42  Stunden  starb.  In  der  Umgebung  der 
mutwunde  zeigte  sich  eine  ausgebreitete  rhlegmone. 
Die  rechte  Lunge  befand  sich  im  B^inne  des  Stadium 
der  rothen  Hepatisation ;  wegen  der  Kürze  der  Zeit  seit 
der  Injektion  konnte  der  Prooess  noch  nicht  weiter  fort- 
geschritten sein.  In  dem  von  der  Lunge  abgestrichenen 
Safte  fanden  sich  wenige  Diplokokken,  ein  mit  demselben 
geimpftes  Kaninchen  blieb  leben. 

Zwei  weiteren  Schweinen  wurden  ebenfalls  2  ccm 
eines  aus  dem  Stadium  der  rothen  Hepatisation  einer 
croupösen  Lunge  stanunenden  Lungensaftes,  in  dem 
mikroskopisch  sich  eine  Unmasse  von  Diplokokken  fand, 
in  die  Trachea  ii^icirt  Beide  wurden  2  l^e  nach 
der  Injektion  krank,  doch  stellte  sich  die  Fresslust  wie- 
der ein.  Eine  der  Tracheen  wurde  mit  einem  stumpfen 
Instrument  vor  der  Injektion  gequetscht,  um  den 
Einfluss  der  Verletzung  auf  die  £itwicklung  der  Pneu- 
monie zu  prüfen.  Als  das  Schwein  mit  der  verletzten 
Trachea  7  Tage  nach  der  Iigektion  getödtet  worden  war, 
zeigten  die  Lungen  normide  Verhältnisse,  eben  so  wenig 
boten  die  übrigen  Organe  pathologische  Veränderungen 
dar.  Auch  bei  einem  letzten  Versuche,  bei  welchem  dem 
eben  durch  die  Trachea  geimpften  Schweine  intrathora- 
dsoh  orouposer  Lxmgensim;  eingespritzt  wurde,  war  das 
Besultat  ein  negatives. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass 
Impfungen  selbst  bei  von  Hause  aus  zu  croupösen 
Erkrankungen  disponirten  Thieren  nur  Erfolg 
zeigen,  wenn  sich  fOr  Verbreitung  und  Wachs- 
thum  der  pathcgenen  Mibx)ben  günstige  Verhält- 
nisse finden.  Hildebrand  in  K()nigsberg  hat 
den  Nachweis  gefdhrt,  dass  selbst  in  geringer  Zahl 
in  der  Luft  suspendirte  Theile  bis  in  die  Lungen- 
alveolen  eindringen  und  sich  vermehren  können, 
ohne  dass  nothwendigerweise  ein  entzündlicher 
Procees  darauf  folgt,  da  der  Organismus  sie  durch 
die  „Staubzellen''  unschädlich  machen  und  elimi- 
niren  kann.  Die  statistisch  festgestellte  Thatsache, 
dass  Pneumonien  meist  in  den  letzten  zwei  und 
ersten  5  Monaten  des  Jahres  auftreten,  dass  femer 
Schüttelfröste  als  initiale  Erankheitefymptome  orou- 


pöser  Pneumonie  zu  gleicher  Zeit,  &st  an  dem- 
selben Tage  unter  umständen  eintreten,  wo  Con- 
tagiosität,  Verschleppung  durch  dritte  Personen 
oder  eine  miasmatische  Infektion  nachweislich  aus- 
geschlossen sind,  wo  man  demnach  nicht  berech- 
tigt ist,  von  einem  epidemischen  Auftreten  der 
Pneumonie  zu  sprechen,  scheint  die  von  jeher  bei 
den  Aerzten  bestehende  Annahme  zu  brünstigen, 
dass  atmosph&risch-meteorologische  Einflüsse  der 
Entwicklung  eines  spedfischen  Pneumonievirus 
förderlich  sind.  Hans  Brunner  in  Diessen- 
hoffen  (Schweiz)  hat  nach  dieser  Richtung  hin  theils 
aus  der  eigenen  Praxis,  theüs  nach  von  Prof.  Hu- 
guenin  aus  dem  Züricher  Cantonspital  zur  Dispo- 
sition gestellten  2  Jahrgängen  Krankengeschichten 
sehr  eingehende  Erhebungen  gemacht  (Beitr&gezur 
Erkenntniss  der  Aetiologie  der  reinen,  croupösen, 
genuinen  Pneumonie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med« 
XLVm.  1  u.  2.  p.  1.  1891).  Für  die  Entstehung 
der  croupösen  Pneumonie  sind  nach  ihm  gewisse 
individuelle  innere  und  äussere  Momente  zu  be- 
rücksichtigen. Zu  den  ersteren  rechnet  er  1)  das 
ererbte  Moment  (individuelle  Constitution),  2)  das 
erworbene  Moment  (z.B.  die  Disposition  nach  über- 
standener  Pneumonie),  3)  das  accidentell  vorhan- 
dene Moment:  ein  durch  Muskelanstrengung  bis 
zum  Schweiss  überhitzter  Körper  oder  bereits  be- 
stehende Affektionen  der  Lunge.  Zu  den  äusseren 
Momenten  gehören  die  atmosphärischen  Einflüsse 
und  die  Anwesenheit  der  spedfischen  Diplokokken. 
Dass  ein  gewisses  Abhängigkeitverhältniss  zwischen 
äusserer  Luft  und  dem  menschlichen  Organismus 
besteht  und  in  erster  Reihe  den  direkten  Verkehr 
zwischen  Atmosphäre  und  Lungenalveolen  betrifft, 
ist  kaum  zu  bezweifeln,  denn  es  ist  eine  physi- 
kalische Thatsache,  dass  je  kälter  und  ärmer  an 
Wasserdampf  die  äussere  Luft  ist,  um  so  mehr  an 
Wärme  und  Feuchtigkeit  den  Lungen  entzogen 
wird.  Das  Maximum  derPneumonie-Erkrankungen 
fällt  auf  das  Frühjahr  (März  bis  Mai),  dann  folgt 
der  Winter  (December  bis  Februar) ,  alsdann  der 
Sommer  (Juni  bis  August),  das  Minimnm  bringt 
der  Herbst  (September  bis  November).  Dieser 
wichtigen  Thatsache  gegenüber  stellte  sich  Br.  die 
Frage,  welche  Elgenthümlichkeiten  in  meteoro- 
logischer Beziehung  diese  verschiedenen  Jahres- 
zeiten darbieten,  und  suchte  dieselben  graphisch 
aus  einem  9jähr.  Mittel  zu  gewinnen.  Im  Winter 
sind  die  Curven  des  Luftdrucks  und  der  relativen 
Feuchtigkeit  ziemlich  gleichmässig  hoch,  die  der 
Temperatur  und  des  Dunstdrucks  oder  der  abso- 
luten Feuchtigkeit  zeigen  in  den  Monaten  Decem- 
ber bis  Februar  die  tief ste  Senkung,  in  den  Monaten 
März  bis  Mai  sinkt  die  Curve  des  Luftdrucks,  die 
Gurve  der  relativen  Feuchtigkeit  fällt  stetig  ab, 
dieTemperaturcurve  steigt  steil  an,  die  desDonst- 
dmcks  erhebt  sich  langsam.  In  den  Sommer- 
monaten steigt  die  Barometercurve  bedeutend  und 
gleichmässig  an,  die  relative  Feuchtigkeitcurve 
erhebt  sich  langsam,  die  des  Dunstdrucks  erreicht 
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ihre  grOeste  Höhe.  Endlich  in  den  Herbetmonaten 
ienkt  sich  die  Barometercurve  bedeutend,  ebenso 
die  der  relativen  Feuchtigkeit,  auch  Temperatur 
und  Dunstdruckcurve  zeigen  einen  rapiden  Abfall. 
Die  grösste  Abgabe  von  Feuchtigkeit  aus  den 
Lungen  tritt  in  den  3  letzten  und  5  ersten  Mona- 
ten des  Jahres  ein,  eine  Zeit,  in  welcher  die 
meisten  Lungenentzündungen  auftreten.  Als  ein 
weiteres  Moment  fOr  die  Begünstigung  pneumo- 
nischer Erkrankungen  sind  die  spärlichen  Nieder- 
schläge zu  betrachten,  da  nach  Jürgensen  bei 
sinkendem  Grundwasser  ein  Ansteigen  der  Pilz- 
vegetationen aus  dem  trockenen  Boden  gef5rdert 
wird,  während  reichliche  Niederschläge  einen  luft- 
reinigenden Einfluss  durch  Präcipitimng  der  Bak- 
terien üben. 

Im  Gegensatz  zu  Brunner's  Anschauungen 
hält  Biesell  (Aetiologie  der  croupösen  Pneu- 
monie. Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  LII.  1.  p.  67 
u.  2.  p.  324.  1891.  Vgl  Jahrbb.  COXXV.  p.  136) 
die  eroupöse  Pneumonie  für  eme  eontagiöse  Kranh- 
heU,  wofür  besonders  die  Art  ihrer  Ausbreitung 
längs  der  Yerkehrstrassen  spricht;  dabei  ist  die 
Ausbreitung  der  Pneumonie  in  erster  Linie  von 
der  Disposition  der  vorhandenen  Lidividuen,  in 
zweiter  Linie  von  der  Intensität  des  Verkehrs  ab- 
hängig; örtliche  und  zeitliche  Zustände  können 
höchstens  als  Hülfsursachen  in  Anspruch  genom- 
men werden.  Allerdings  ist  es  eine  nicht  wegzu- 
läugnende  Thatsache,  dass  die  meisten  Epidemien 
von  Lungenentzündungen  in  die  Winter-  und 
Frühjahr-Monate  fallen.  Gegen  den  miasmatischen 
Chantkter  sprechen  aber  1)  die  Abhängigkeit  zahl- 
reicher Epidemien  vom  persönlichen  und  sach- 
lichen Verkehr,  2)  die  gleichmässige  Betheiligung 
sämmtlicher  Orte  eines  Bezirks  an  den  Epidemien, 
3)  das  seltene  gkichxeüige  Auftreten  von  Pneumo- 
nien in  benachbarten  Orten  mit  gleicher  Boden- 
besohaffenheit,  4)  die  Seltenheit  isolirter  Haus- 
epidemien in  einem  ländlichen  Bezirk,  6)  die  zeit- 
lichen Zwischenräume  zwischen  dem  Auftreten 
von  einzelnen  Epidemien  kleiner  selbständiger 
Dorfgemeinden  u.  s.  w.  Wir  sind  nicht  im  Stande 
diese  Besonderheiten  der  Erkrankung  aus  der  Be- 
schaffenheit des  Bodens  oder  der  Luft  zu  erklären, 
wohl  aber  liesse  es  sich  verstehen,  wenn  wir  die 
biologischen  Eigenschaften  der  Mikroorganismen 
für  diese  Erklärung  in  Anspruch  nehmen. 

Zur  QnUagiosiiät  der  croupösen  Pneumonie 

liefert  auch  der  Bezirksarzt  Winter  in  Achem 

einen  Beitrag  (AerztL  MittheiL  t  Baden  XLV.  11. 

1891). 

Die  Epidemie  in  Kappelrodeok  dauerte  von  Ende 
November  1890  bis  Febmar  1891.  Der  Herd  der  Er- 
krankungen war  in  einer  dioht  bevölkerten  Gasse  mit 
ärmlichen  Bewohnern  zu  suchen,  die  am  Fasse  steil  ab- 
fallender, mit  Beben  bepflanzter  Qranithügel  hegt  Die 
schlechten  hvgieimschen  Verhältnisse  diwelbst  werden 
noch  dadurch  verschlechtert,  dass  bei  der  häufigen 
Düngung  der  aaf  undurchlässiger  Granitonterlage  befind- 
lichen IG^bengelände,  Auswasonungen  der  Humusschicht 
bei  Begengüssen  stattfinden,  welche  die  Bronnen  dieser 


Gasse  schäd^;en,  weshalb  auch  Typhnsepidemian  dort 
nicht  selten  smd.  Eine  deutliche  Häufong  der  Krankheit 
trat  in  den  Tagen  vom  16.  bis  21.  Deoemror  ein,  an  wel- 
chen Schneeful  mit  Thauwetier  herrschte.  Die  Epidemie 
schlich  von  Hans  zu  Haus  und  breitete  sieh  innerhalb 
weniger  Familien  aus.  Der  Austritt  der  Krankheit  aus 
dem  Entstehungort  auf  benachbarte  Beviere  war  deutr- 
lich  zu  verfolffen  und  erklärt  sich  aus  dem  intimen  Ver« 
kehr  der  Bew(3mer  untereinander.  Von  den  Erkrankten 
kamen  auf  das  Alter  von  1—20  J.  10  Fälle,  20— 40  J. 
5  FäUe,  40—60  J.  3  Fälle  60-83  J.  5  Fälle.  Von  23  Kr. 
starben  8  (34.8Vo)>  bo  dass  die  Erkrankuneform  als  eine 
schwere  anzusehen  ist  Ein  unleugbarer  Beweis  for  die 
Uebertragung  der  Diplokokken  fand  sich  bei  einem  Bauern, 
wo  der  3  J.  alte  Sohn  am  1.  Deo.  erkrankte,  der  Vater, 
der  seinen  Iminken  Sohn  in  seinem  Bette  hatte,  am 
25.  Dec.  und  ein  Bruder  des  Vaters,  der  häufig  aus  einem 
1  km  entfernten  Orte  zu  Besuch  kam,  anfangs  Februar. 

Bakteriologische  Uniersuehungen  bei  der  Pneu- 
monie wurden  bisher  meist  nur  bei  Erwachsenen 
mit  positivem  Erfolge  gemacht,  während  über  die 
Pneumonien  im  Kindesalter  die  Untersuchungen 
sehr  spärlich  sind.  Um  hierüber  sich  Klarheit  zu 
verschaffen  und  um  die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  bei  den  Mischformen  zwischen  croupöser 
und  katarrhalischer  Pneumonie  zu  studiren,  unter- 
warf Queisner  auf  Anregung  von  Escherich 
im  Münchener  patholog.  Institute  10  Kinder-Pneu- 
monien  einer  eingehenden  bakteriologlBchen  Unter- 
suchung :  Zur  Aetiologie  und  patholog.  Anatomie 
der  Emdcr-Pneumonie.  Liaug.-Diss.  Leipzig  1889. 
Teubner.  Die  Aufmerksamkeit  Qu.'s  richtete  sich 
vornehmlich  auf  die  4  von  Weichselbaum 
gefundenen  Mikrooi^ganismen.  Es  wurden  Agar- 
Gelatine-Culturen  und  Deckglaspr&parate  gemacht 
und  M&use  subcutan  geimpft.  Nur  in  den  beiden 
ersten  Fällen,  wo  die  Mäuse  mit  zu  wenig  Lungen- 
saft geimpft  wurden,  waren  die  Ergebnisse  negativ, 
in  den  übrigen  IßtUlen  wurde  die  Impfung  mit  von 
der  sterilisirten  Schnittfläche  entnommenen  Lun- 
gengewebestücken gemacht  Der  pathologisch- 
anatomische  Befund  liess  in  einzelnen  Fällen  zu- 
nächst erkennen,  dass  die  Differential-Diagnoae 
zwischen  Bronchopneumonie  und  croupOser  Pneu- 
monie nicht  mit  der  Sicherheit  zu  stellen  ist,  wie 
einzelne  Autoren  wohl  annehmen,  selbst  aus  dem 
Fibringehalt  in  den  Alveolen  ist  nicht  immwsidier 
auf  die  eine  oder  die  andere  Form  zu  schlieasen; 
5  Lungen  boten  viel  Fibrin  in  den  Alveolen  dar 
und  die  betr.  Stellen  erwiesen  sich  doch  nur  als 
broncho-pneumonische  Gewebe,  während  in  einem 
Falle  trotz  spärlichem  Fibringehalt  eine  typische 
croupOse  Pneumonie  bestand.  Als  Krankheiterreger 
wurde  in  allen  Fällen  der  Fraenkel-Weich- 
selbaum'soheDiploooccus  im  Deckglaspr&parate, 
im  mikroskopischen  Schnitt,  8mal  durch  Impf- 
versuche und  Gulturen  nachgewiesen.  In  3  BWea 
fanden  sich  Streptokokken,  es  ist  aber  nicht  un- 
möglich, dass  dieselben  erst  sekundär  oder  post- 
mortal hinzugekommen  waren.  Zweimal  fand  sich 
auch  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  der 
aber  ein  Nebenbefund  zu  sein  schien,  da  in  dem 
einen  Falle  ein  retrophaiyngealer  Absoess^  im  ao^ 
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deren  eine  eitrige  Bronchitis  vorhanden  war.  Der 
Badllos  pneumoniae  Friedländer's  ist  in  kei- 
nem Falle  gefunden  worden. 

Hinsichtlich  der  Widersiandßhiigkeü  des  Diph" 
coeeus pnmnumiae  sind  dieAnsichten  sehrgetheilt 
Bordoni-Üffreduzzi,  der  schon  frOher  im 
Vereine  mit  Foä  Untersuchungen  über  die  Dauer 
der  Virulenz  des  dem  Fneumococcus  identischen 
Meningocooous  gemacht  und  gefunden  hatte,  dass 
dieser  bis  zum  45.  Tage  lebend  und  virulent  bleibt, 
hat  im  Laboratorium  fOr  allgemeine  Pathologie  zu 
Turin  erprobt,  wie  lange  der  Diplococcus  im  Aus- 
wurf sich  lebensfähig  erhAlt,  um  daran  hygieinische 
Haassnahmen  zu  knüpfen  (Centr.-BL  f.  BakteiioL 
u.  Parasitenkde.  X  10.  1891). 

Er  nahm  das  Sputum  Schwerkranker  im  ersten  Sta- 
ditun,  brachte  es  in  Häufchen  auf  Leinwandlappen  und 
trocknete  es  zum  Theil  bei  zerstreutem  Tageslicht,  zum 
Theil  im  direkten  Sonnenlicht  Der  im  Zimmer  getrock- 
nete Auswurf  wurde  in  längeren,  das  in  der  Sonne  ge- 
trocknete Sputum  in  kürzeren  Zeiträumen  mit  steriliar- 
tem  Wasser  in  einer  Porzellanschale  zum  Aufquellen  ge- 
bracht xmd  Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt  Sämmt- 
liohe  Kaninchen,  welche  mit  dem,  bei  zerstreutem  Lichte 
zwischen  2  und  19  Tagen,  getrockneten  Pneumoniecoccus 
geimpft  worden  waren,  starben  im  Zeitraum  yon  2  bis 
5  Tagen,  während  Thiere,  die  mit  65  bis  70  Tage  altem 
Tiraa  geimpft  worden  waren,  am  Leben  blieben.  Bei  den 
Kaninchen,  die  mit<  dem  im  direkten  SonnenHcht  von 
1  bis  12  Stunden  getrockneten  Virus  geimpft  wurden, 
trat  bei  allen  bis  auf  eüies  der  Tod  zwischen  2  und  8  Tagen 
ein,  während  das  eine  erst  nach  Ablauf  von  27  Tagen  zu 
Grande  ging. 

Aus  dieser  Thatsache  geht  klar  hervor,  dass  es 
in  praxi  nicht  genügt,  den  frischen  Auswurf  zu 
yemichten,  sondern  dass  auch  bei  der  lange  dauern- 
den Virulenz  der  Pneumoniekeime  strenge  Des- 
infektionsmaassnahmen  für  die  Wohnräume  ge- 
troffen werden  müssen. 

In  Fortsetzung  ihrer  früheren  Untersuchung 
betreffs  Iinmumsirung  der  Kaninchen  gegen  das 
pneumonische  Virus  fanden  Foä  und  Carbone 
(Rif.med.  VIL  2 ;  Nr.  128.  Juni  8.  1891),  dass  man 
dieselben  durch  filtrirte  Culturen,  sowie  durch  mit 
Ammoniumsulphat  oder  Alkohol  prfidpitirtes  Virus 
refraktär  gegen  pneumonische  Infektion  machen 
kann ;  während  aber  die  Immunität  durch  filtrirte 
BouiUoncolturen  noch  nach  6  Mon.  bestand,  ver- 
Bchwand  sie  nach  dem  präcipitirten  Virus  schon 
nach  2  Monaten.     Die    copiOsen  Exsudationen, 
welche  nach  der  Injektion  des  Virus  entstehen, 
sind  lediglich  durch  dieselbe  Substanz  bedingt, 
welche  die  Immunisirung  bewirkt    F.  u.  C.  be- 
obachteten mehrere  Male,  dass  durch  Einimpfung 
der  dem  Cadaver  entnommenen  Diplokokken  weder 
Oedeme,  noch  „Fibrinosität^'  entstehen,  dassvielmehi 
die  Thiere  nadi  einigen  Tagen  in  tiefem  Marasmus 
zu  Ghrunde  gehen.    Wird  das  Serum  eines  maras- 
tisch  verendeten  Thieres  einem  zweiten  injicirt, 
so  stirbt  dieses,  wenn  auch  etwas  langsamer,  an 
Marasmus,  während  das  Serum  des  zweiten,  auf 
^  drittes  übertragen ,  bei  diesem  eine  colossale 
Qewiohtabnahme  herbeifOhrt,  ohne  den  Tod  im 


Gefolge  zu  haben.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Eingeweide  der  marastischen  Kanin- 
chen ergiebt  eine  akute  colossale  Ablagerung  von 
Pigment  in  Leber,  Milz  und  Nieren  in  Folge  von 
Zerstörung  rother  Blutkörperchen  und  ein  völliges 
Yerschwinden  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörper- 
chen im  Knochenmark.  F.  u.  C.  kommen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  pneumonische  Virus  keine  the- 
rapeutische Wirksamkeit  hat,  wohl  aber  das  Blut- 
plasnuk  derjenigen  Thiere,  welche  vor  einiger  Zeit 
mit  dem  pneumonisdien  Virus  inficirt  waren. 

Es  stimmt  dies  mit  den  Beobachtungen  von  Ö. 
und  F.  Elemperer  überein,  welche  das  Serum 
der  gegen  Pneumoniekokken  refraktär  gemachten 
Kaninchen  Pneumonikem  injicirten  und  damit  be- 
deutende Abmilderung  des  Krankheitprocesses  er- 
zielten; gleicheBrfahrungen  machten  Emmerich 
undFavitzky.  Wir  kommen  später  auf  diese 
Untersuchungen  zurück. 

Eine  sehr  anerkennenswerthe  Statistik  über 
croupOee  Pneumonie  auf  Grund  seiner  30jfthr.  Be- 
obachtungen, welche  gewissermassen  auch  einen 
Einblick  in  die  verbesserte  Sterblichkeitstatistik 
in  Folge  der  in  diesem  Zeitraum  geänderten  Be- 
handlungweise gestattet,  giebt  in  dem  Württemb. 
med.  Oorr.-BL  (LX.  3.  1890)  Dr.  Werner  in 
MarkgrOningen. 

Die  Gesammtzahl  der  von  ihm  genau  beobachteten 
croupösen  primären  Pneumonien  beträgt  1714,  von  denen 
724  auf  die  ersten  ll*/4  Jahre  in  Ingdfingen  fallen,  990 
auf  seine  ca.  19jähr.  Praxis  in  Markgroningen.  Die 
Pneumonie  war  63mal  doppelseitig,  847mal  rechtseitig, 
716mal  linkseitig.  Von  den  Erkrankten  starben  275, 
d.  i.  16^/o,  dimmter  von  den  rechtseitigen  16^/o,  von  den 
linkseitigen  13VsVoi  während  die  Pneumonia  duplex  26  Vt 
forderte.  Die  Behandlung  in  den  ersten  11  Jahren  mit 
Tartaros,  Bluteeeln,  Aderlässen  hatte  eine  Mortalität  von 
18.24%  im  Oefoige,  während  dagegen  die  letzten  11  Jahre 
mit  Antipyreticis ,  kühlen  Brusteinwickelungen,  Wein 
u.  s.  w.  nur  12.4%  Todesfalle  brachten. 

Weitere  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über 

Pneumonia  crouposa  aus  einer  15jähr.  Praxis  in 

Gunzenhausen,  die  das  stattliche  Material  von  444 

FUlen  umfasst,  theilt  Dr.  Müller  in  München 

mit  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVII.  22.  23. 

1890). 

An  M.'s  Zahlen  fällt  zunächst  auf,  dass  in  den  Zeiten, 
wo  grossere  Epidemien  anderer  Erankheiten  herrschen, 
die  Zahl  der  an  croupöser  Pneumonie  Erkrankten  zuruok- 
tritt  und  umgekehrt,  eine  Erfahrung,  die,  wenn  auch  M. 
keine  Schlüsse  darauf  gründen  will,  doch  nicht  vereinzelt 
dasteht.  Wir  sehen  ofk  genug,  dass  bei  Vorherrschen 
einer  bestimmten  Erankheitgruppe,  wie  gegenwärtig  der 
Grippe,  die  übrigen  Erkrankungen  im  Hintergrunde  blei* 
ben.  Von  der  Gesammtzahl  der  Pneumonien  fielen  die 
meisten,  60,  in  den  Monat  Mai,  wiUirend  der  October  mit 
20  Fällen  vertreten  ist.  Nach  denLebenqahren  geordnet, 
befiel  die  Krankheit  unter  1  J.  7  Personen,  von  1—5  J. 
88,  6—10  J.  62,  11—20  J.  53,  21—30  J.  26,  von  31— 
40  J.  34,  von  41—50  J.  46,  51—60  J,  44,  61—70  J.  53, 
darüber  hinaus  31.  Das  männliche  Geschlecht  ist  mit 
252,  das  weibüche  mit  192  vertreten.  Die  Zahl  der  Ge- 
storbenen betri^  61  oder  13.7*/o,  danmter  starben  von 
den  männlichen  ]&krankten  36  oder  14.3%,  von  den 
weibUchen  25  oder  13«/o.  In  58.2o/«  der  FäUe  fiel  die 
Erkrankung  auf  die  rechte  Lunge,  während  die  linke  mit 
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35.7^0  betheiligt  war,  eine  Angabe,  die  anoh  allen  anderen 
Erfanrongen  entspricht  In  nenen  Hänsem  trat  die  Pnen- 
monie  wiederholt  anf,  wie  auch  offenbar  die  Disposition 
zur  reoidivirenden  Erkrankung  mit  dem  einmaligen  Er- 
griffensein gesteigert  wird,  v  on  Complikationen  sind  zu 
nennen  Plenhtis,  Liingenemphysem,  Lungentuberknlose, 
Peritonitis,  Parotitis,  Perimetritis  xmd  Meningitis,  die  als 
sehr  gefahrdrohend  zu  betrachten  sind  und  eine  hohe 
Mortalität  der  Pneumonie  bedingen. 

Grosses  Interesse  bieten  die  YerGfPentlichimgen 
der  Krankengeschichten  und  Leichenbefunde  aus 
den  Gamisonlazarethen,  wie  sie  aus  denAIcten  der 
Medidnalabtheilung  des  Eriegsministerium  zu  er- 
sehen sind.  Wir  beechftftigen  uns  hier  vornehm- 
lich mit  den  Erkrankungen  der  Athmungwerkzeuge 
exclusive  Tuberkulose,  über  welche  Oberstabsarzt 
Dr.Eannenberg  berichtet  (Deutsche  milit-firztl. 
Ztschr.  XIX.  5.  1890). 

Von  Mai  1881  bis  Ende  1887  starben  in  den  Gami- 
sonlazarethen  an  croupöser  Lungenentzündung  367  unter 
443  überhaupt  an  Erkrankung  der  Athmungorgane  Ver- 
storbenen, exdusive  Phthisis.  Unter  den  verschiedenen 
Armeecorps  sind  die  östlichen  an  der  Pneumonie  ungleich 
stärker  betheiligt  als  die  westlichen.  Als  Erreger  der 
Pneumonie  wird  der  Diplococcus  pneumoniae  angesehen. 
Das  Eindringen  der  Mikroben  wird  durch  ungewohnte 
körperliche  Anstrengungen  begünstigt,  durch  welche  die 
Athmungorgane  zu  erhöhten  Leistungen  angeregt  wer- 
den, welche  zu  Blutstauungen  in  den  Lungen,  vielleicht 
auch  zu  kleinen  Yerletzxmgen  der  schützenden  Schleim- 
haut oder  der  Flimmerepithelien  führen.  Einige  Fälle 
sind  besonders  dadurch  bemerkenswerth,  dass  bei  ihnen 
ausser  den  körperlichen  Anstrengungen  bei  der  Schwimm- 
ausbildung Angst  und  Scheu  vor  dem  Wasser  hinzu- 
kamen, welche  lähmend  auf  die  Herzaktion  wirkten  und 
zu  passiven  Blutüberfüllungen  der  Lungen  und  deren 
Folgezuständen  führten.  In  einigen  Fällen  waren  wenige 
Tage  vor  der  Erkrankung  Quetschxmgen  der  Lunge  voran- 
gegangen; bei  einem  Er.  hatte  sich  durch  Fall  auf  einen 
Qewehrhebel  eine  Verletzung  des  Vagus  ausgebildet, 
welche  zu  Lungenentzündung  Veranlassung  gab.  Von 
anderen  Gelegenheitursachen,  die  den  erleichterten  Ein- 
tritt der  Mikroben  in  die  Lungen  ermöglichen,  sind  zu 
nennen  Alkoholmissbrauch,  andere  Infe&onkrankheiten, 
femer  diphtherische  Mandelentzündungen,  Furunkel, 
Carbunkel  und  endlich  langdauemde  Verschwärungen 
der  Nasenschleimhaut;  bekimntlich  wurden  Pneumonie- 
Mikroben  auch  in  der  Nasenschleimhaut  Oesnnder  als 
unschädliche  Bewohner  angetroffen,  denen  möglicher 
Weise  durch  erhöhte  Austragungen  der  Eintritt  in  die 
Lunge  erleichtert  wird. 

Was  das  Verhältniss  der  Erkrankung  der  einzelnen 
Lungenlappen  betrifft,  so  war  auch  in  diesen  Fällen  die 
rechte  Lunge  doppelt  so  häufig  af&cirt  als  die  linke; 
femer  waren  die  Ünterlappen  häufiger  ergriffen  als  die 
oberen  Lappen,  dagegen  sind  die  Pneumonien  der  letz- 
teren viel  häufiger  tödtlich.  Der  Ausgang  in  Eitening 
erfolgte  llmal,  der  in  Gangrän  8mal.  Interessant  ist 
auch  ein  Blick  auf  die  Dauer  der  Erkrankxmg  und  auf 
die  Todesursachen.  Die  grösste  Sterblichkeit  hült  auf 
den  7.  Tag,  wo  auch  gewöhnlich  die  plötzlichen  Ent- 
fieberungen statthaben,  nimmt  wieder  ab  bis  zum  14.  Tage, 
wo  eine  emeute  Steigerang  bis  zum  17.  Tage  sich  zeigt, 
um  bis  zum  21.  Tage  wiederum  zu  sinken  und  dann  eine 
unregehnässige  Folge  darzubieten.  In  den  ersten  7  Tagen 
sind  die  Kranken  den  reinen  Lungenentzündungen  er- 
legen, während  in  der  späteren  Zeit  die  Complikationen 
den  tödtlichen  Ausgang  bewirkten.  In  327  Fällen  bildete 
die  Todesursache  Herzlähmung,  welche  sich  durch  £re- 
quenten  und  schwachen  Pols  in  den  2  letzten  Tagen  be- 
bemerkbar  machte,  in  20  Fällen  trat  die  Herzlämung 
^emlich  rapid  ein,  es  scheint  fast,  als  bildeten  im  Blute 


kreisende  Ptomaine  den  Grund  der  schleunigen  Herzpaca- 
lyse,  da  meist  das  Herzfieisch  keine  besonderen  Erschei- 
nungen darbot  In  anderen  Fällen  führt  die  Insufificienz 
der  Athmungorgane  zu  einer  üeberladung  des  Blutes 
mit  Kohlensäure  und  zu  Erstickung. 

Ein  ganz  blitzartiges  Auftreten  eines  Lungen- 
ödem im  Verlaufe  einer  pneumoniachen  Krise,  das 
in  wenigen  Sekunden  ablief  und  dessen  Beobach- 
tung demnach  nur  einem  glücklichen  Zu£alle  za 
danken  ist,  beschreibt  Kahane  in  Wien  (Centr.- 

BL  f.  d.  ges.  Med.  XXXVIU.  10.  1891). 

Beide  Kr.,  bei  denen  diese  Perturbatio  critica  in  die 
Erscheinung  trat,  waren  Alkoholiker  aus  dem  Arbeiter- 
stande. Beide  waren  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt, 
cyanotisch,    nnter  dem  Ohre  des  Beobachters  traten 

götzlich  diffuse  Basseigeräusche  bei  leicht  flüssigem 
ronchialinhalt  auf  mit  schweren  CoUapserscheinungen, 
die  Analeptica  nothwendig  machten.  Nach  einigen  Sekun- 
den verschwand  das  Oedem,  so  dass  kaum  noch  einige 
Basseigeräusche  zu  hören  waren.  Das  plötzUche  Lungen- 
ödem ist  vermuthlich  auf  Herzschwäche  zurückzuführen 
und  sehwand  mit  der  erhöhten  Energie  des  Herzens. 

Yen  gleicher  Seltenheit  wie  dieses  akute  Oedem 
ist  auch  ein  ausgebreitetes  Unterhautemphysem, 
wie  dieses  Prof.  Damsch  in  Oöttingen  im  Ver- 
laufe einer  Bronchopneumonie  bei  einem  Kinde 
beobachtet  hat  (Deutsche  med.  Wchnschr.  JSLVli. 

18.  1891). 

Es  handelte  sich  um  ein  1  Jähr  altes  Eind,  welches 
an  einer  katarrhalischen  Pneumonie  beider  Unterlappen 
litt  Husten  im  Ganzen  massig.  Nach  etwa  8  T.  trat 
unter  erhöhter  Dyspnoe  ein  Hautemphysem  im  Jugolum 
und  in  der  linken  yordemBmsthälfte  auf,  welches  in  den 
folgenden  Tagen  sich  über  den  ganzen  oberen  Bump^ 
Kopf,  Arme  und  über  das  Becken  bis  zu  den  Zehen  aus- 
dehnte. Das  Kind  starb  am  4.  T.  seit  Eintritt  des  ^ut- 
emphysems.  Die  Obduktion  ergab  ein  umfangreiches 
Emphysem  des  mediastinalen  Bindegewebes;  an  den 
vorderen  Rändern  beider  Oberlappen  im  interstitiellen 
Oewebe  massenhafte  erbsengrosse  Luftblasen,  auch  an 
den  MitteMächen  der  Oberlappen  mehrere  Reihen  sub- 
pleuraler Luftblasen.  Die  Unterlappen  zeigten  broncho- 
pneumonische  Infiltrate. 

Da  keins  der  die  Lungenberstmig  sonst  veranlass«!- 
den  Momente,  wie  starker  Husten,  Schreien,  Pressen  hier 
in  Frage  kam,  so  muss  man  als  Ursache  des  Emphysem 
grössere  Inanspruchnahme  der  oberen  Lungenpaitien  für 
die  Respiration  bei  der  sehr  ausgesprochenen  Infiltration 
der  unteren  Lungenlappen  ansehen.  Die  Sonmolenz  des 
Kindes,  die  wätu^nd  der  Krankheit  bestand,  ist  jeden- 
falls auf  Kosten  der  Hyperämie  und  Oedem  des  Gehirns 
zu  setzen,  da  der  Dmck  der  Luft  auf  die  Gefässe  zu 
einer  Ueberfüllung  der  Blutbahnen  innerhalb  der  Schädel- 
höhle führen  musste. 

Ueber  seltenere  LokcUisatianen  des  pneumoni' 
sehen  Vims  ist  Folgendes  mitzutheilen. 

R  e  n  d  u  im  Necker-Hospital  zu  Paris  (Gaz.  des  Hop. 
LXIY.  64. 1891)  beobachtete  ein  jmiges  24jähr.  Mädchen, 
Wärterin  im  Kinderhospital,  welche  einen  gemeinsamen 
Schlafraum  mit  anderen  Wärterinnen  hatte,  von  denen 
zwei  an  einer  Influenza-Pneumonie,  die  dritte  an  einer 
BroniÜLopneumonie  nach  einander  erkrankt  waren.  Die 
Krankheiterscheinungen  bestanden  in  einer  lebhaften 
Röthe  des  Gaumensegels  und  der  Gaumenbögen  unter 
schwerem  Allgemeinbefinden,  welches  einen  Typhus  oder 
eine  Pneumonie  vortäuschte.  Im  Speichel  wurde  die 
Anwesenheit  zu  Pneumoniekokken  constatirt,  welche, 
unter  den  nöthi^en  Cautelen  einer  Maus  imicirt,  den  Tod 
dieses  Thieres  m  18  Std.  an  Septikämie  herbeiführten. 
Nach  36  Std.  seit  Beginn  der  Anmna  trat  ein  kritischer 
Fieberabfall  unter  Schweissen  analog  der  pneumonisoheQ 
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Krifiis  ein  und  der  Er.  genas  vollendg,  Ehike  Tage  später 
erkrankte  eine  zweite  Bewohnerin  desselben  Baumes 
unter  gleichen  Erscheinungen ;  am  4.  Tage  trat  auch  hier 
unter  kritischen  Seh  weissen  eine  völlige  Deferresoenz  ein. 

Dem  Einwurf  gegenüber,  dass  Pneumoniekokken  im 
Speichel  Gesunder  zeitweise  gefunden  wercfen,  ohne  eine 
pathogene  Wirkung  auszuüben,  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Pneumoniekokken  aus  dem  Speichel  der  Erkrankten 
n^d  den  Tod  der  Mäuse  herbeiführten,  während  Mäuse, 
mit  dem  Speichel  der  anderen  Kranken  in  demselben 
Saale  geimpft,  gesund  blieben;  ausserdem  hatten  auch  die 
Beinculturen  mit  Pneumoniekokken  aus  dem  normalen 
Schleim  keinerlei  toxische  Wirkung  bei  den  genannten 
Thieren. 

R  beobachtete  in  derselben  Zeit  einen  Fall  von 
Meningitis  bei  einem  43jähr.  Manne,  welcher  14  Tage 
zuvor  an  einer  heftigen  Bronchitis  gelitten  hatte;  die  Er- 
krankung zeigte  ganz  das  Bild  einer  Meningitis  tuber- 
culosa.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  inselformige  eitrige 
Exsudate  auf  beiden  Hemisphären,  besonders  nahe  der 
mittieren  Fissura  longitudinalis,  aus  welchen  man  auf 
Agar-Agar  zahlreiche  Pneumoniekokken  züchten  konnte. 
Es  handelt  sich  auch  in  diesem  Falle  um  eine  Pneumo- 
kokken-Meningitis  im  Yerlaufe  einer  Grippe  ohne  voran- 
gegangene Pneumonie. 

WerthvoUe  Beiträge  zur  Eenntniss  der  löbären 
Kinderpnetimonie  liefert  v.Jaksoh,  welche  uns 
in  einem  Sonderabdruck  aus  der  Festschrift  zu 
Henooh's  70.  Geburtstage  vorliegen. 

In  2  Fällen  tödtUch  endender  Pneumonie  bei 
rhachitischen  Kindern  wurden  entzündliche  peri- 
kardiale Ergüsse  bei  der  Obduktion  gefunden,  die 
intra  vitam  trotz  täglicher  Untersuchung  keine 
Symptome  gemacht  hatten.  Das  einzige  Symptom, 
welches  für  diese  Ergüsse  diagnosÜBch  werthyoU 
zu  sein  scheint,  war  starke  Cyanose,  wie  man  sie 
sonst  weder  bei  Bhachitis,  noch  bei  Pneumonia 
fibrinosa  zu  sehen  bekommt  Im  Gegensatz  zu 
diesen  Beobachtungen  liegt  ein  Fall  vor,  in  dem 
eine  Pneumonia  duplex  bei  einem  rhachitischen 
Kinde  gefunden  wurde,  ohne  bedeutende  Cyanose, 
und  in  dem  die  Sektion  keinerlei  perikardiale  Aus- 
schwitzung ergab.  Die  bekannten  Pneumonie« 
Mikroben  wurden  stets,  wenn  auch  in  den  yerschie- 
äeaen  affidrtenLungenalveolen  sehr  unregelmässig 
gefunden.  Prognostisch  sind  die  Complikationen 
bei  dem  immerhin  gutartigeren  Yerlaufe  der  Einder- 
pneumonien  äusserst  bedenklich. 

Fälle   von  wiederholt  recidivirender  lobärer 

Pneumonie  der  Kinder  sind  äusserst  selten  und 

verdienen  deshalb  besondere  Erwähnung. 

Bei  dem  von  v.  J.  beobachteten  l^sjähr.  Kinde  be- 
stand eine  rechtseitige  Oberlappen-Pneumonie,  bei  wel- 
cher am  4.  TtL^  ein  kritischer  Temperaturabf  all  eintrat, 
am  folgenden  %ige  stieg  die  Temperatur  wieder,  die  In- 
filtration des  Oberlappens  machte  sich  aufs  Neue  be- 
merkbar und  ging  etwas  nach  links  hinüber,  zugleich 
war   pleuritisches  Bdbe^eräusch   wahrzunehmen.    Es 
trat  wiederum  nadi  einigen  Tagen  eine  Abnahme  des 
Mebers  ein,  die  sich  jedoch  als  trügerisch  documentirte, 
da  nach  4  T.  die  Erscheinungen  der  Pneumonie  an  den 
bereits  aufgehellten  Partien  wiederum  bemerkbar  wurden. 
Bazu  ^seUte  sich  eine  ausgesprochene  rechtseitige  Pleu- 
ritis SLcoa,  die  jedoch  nur  kurze  Zeit  währte.    Hämo- 
globinbestimmungen, die  beim  Eintritt  des  Kranken  und 
luuih  14  T.  gemacht  wurden,  ergaben  ein  Schwinden  des 
Oxyhämoglobingehaltes  fast  xmi  die  Hälfte.    Die  zelligen 
Bestandtiieile  des  Blutes  ergaben  ein  Yerhältniss  von 
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1 :  70.  Der  beschriebene  &ankheitfiBll  konnte  wohl  als 
eine  Pneumonia  migrans  gedeutet  werden;  da  aber  eine 
Tage  lang  anhaltende  Defervescenz  zwischen  den  einzel- 
nen AnfcQlen  bestand  und  zwischen  denselben  ein  Rück- 
gang der  hervorstechendsten  Symptome  sich  deutlich  er- 
kennen Hess,  so  sind  diese  AnfiUle  wohl  mehr  als  Beci- 
dive  einer  Pneumonie  anzusprechen. 

Bei  der  genuinen  Pneumonie  soll  nach  Tumas 
eine  deutliche  Leukocytose  bemerkbar  sein,  Aih 
gaben,  welche  v.  Jak  seh  bestätigen  kann.  Das 
Yerhältniss  zwischen  weissen  und  rothen  Blut^ 
kOrperchen  schwankt  von  1 :  40  bis  1 :  60  und 
macht  mit  Ablauf  der  Pneumonie  normalen  Yer- 
hältnissen  Platz;  eine  derartige  Leukocytose  bei 
imüebrigen  undeutlichen  Symptomen  scheint  sehr 
zu  Gunsten  einer  lobären  Pneumonie  zu  sprecheui 
was  um  so  wichtiger  ist,  als  bei  Kindern  centrale 
Pneumonien,  die  schwer  zu  diagnosticiren  sind, 
nicht  selten  vorkommen,  v.  Jaksch  hat  einige 
Fälle  zur  näheren  Beleuchtung  mitgetheilt 

LungefUuberkuhse  unter  dem  Bilde  einer  IHeu- 
numie  gehOrt  zu  den  selteneren  Erscheinungen  und 
es  verdient  aus  dem  Grunde  eine  kleine  Abhand- 
lung von  dem  auf  diesem  (Gebiete  sehr  erfahrenen 
Primararzt  Dr.  Mazzotti  in  Bologna  (Tuberculosi 
pulmonare  in  forma  di  pneumonite  acuta.  Bologna 
1891.  Tipografia  Gamberini  e  Parmoggiani)  hervor- 
gehoben zu  werden. 

.  Es  handelte  sich  um  eine  18j8hr.  Arbeiterin  in  der 
Bologneser  Oewehrfabrik,  welche  plötzUoh  während  der 
Arbeit  einen  heftigen  Schüttelfirost  und  intensive  link- 
seitige  Brustschmerzen  bekam.  Hohes  Fieber,  Brust- 
schmerzen, mühsame  Respiration,  Husten  ohne  Auswurf^ 
Schlaflosigkeit  u.  s.w.  zwangen  <ÜeKr.,  das  Krankenhaus 
in  Bologna  aufzusuchen.  Ananmestisoh  verdient  hervor- 
gehoben zu  werden,  dass  das  Mädchen  2  Monate  lang 
die  Wartung  einer  72jähr.  Frau  besorgte,  welche  inFolg^ 
eines  Brustleidens  mit  Husten  starb.  Die  Untersuchung 
des  Thorax  vom  links  ergab  nichts  Besonderes,  während 
hinten  von  der  Spina  scapulae  bis  zur  Basis  eine  absolute 
Dämpfung  bestand.  Im  Bereiche  der  Dämpfung  hörte 
man  sehr  intensives  bronchiales  AÜiemgeräusch,  zahl- 
reiche Knistergeräusche  und  feines  Biäseln;  auf  der 
rechten  Seite  waren  die  Yerhältnisse  ziemlich  normaL 
Das  Fieber  erhielt  sich  oonstant  hoch,  mit  erhöhter  Puls- 
frequenz, die  Schmerzen  links  sehr  vehement,  während 
der  Husten  ausserordentlich  quälend  war,  ohne  jedweden 
Auswurf.  Später  hörte  man  auch  leichtes  bronchiales 
Hauchen  rechts  und  Basseigeräusche  versdüedenenCha- 
lakters. 

Die  Kranke  starb  nach  5wöchigem  Krankenlager, 
ohne  dass  sich  in  der  ganzen  Zeit  irgend  eine  Krisis  be- 
merkbar gemacht  hätte. 

Die  Sektion  ergab  in  den  Meningen,  sowie  in  der 
Gehimsubstanz  keinerlei  Tuberkel  Im  Thorax  beistand 
links  eine  Yerklebung  der  Pleurablätter.  Der  linke  untere 
Lungenlappen  war  mit  einem  fibrinösen  Exsudat  bedeckt 
und  von  bedeutender  Consistenz.  Beim  Einsohneiden  in 
diesen  Lappen  Knistern,  derselbe  war  in  eine  vollkonunen 
homogene  Substanz  verwandelt,  von  käsigem  Aussehen 
und  gelblicher  Färbimg,  nirgenos  eine  CSaveme.  Gegen 
die  Basis  hin  waren  einige  Lungenabschnitte  nicht  gleich- 
massig  infiltrirt,  es  fanden  sidbi  daselbst  zerstreute  graue 
oder  gelbe  Knötchen.  Der  obere  linke  Lungenlappen, 
sowie  die  ganze  rechte  Lunge  crepitirten  beim  Emsohiütc 
und  hessen  eine  schaumige,  blutige  Flüssigkeit  austreten. 
In  ihnen  fanden  sich  auf  rothem  Grunde  meistens  in 
Gruppen  graue  oder  gelbliche  Knötchen,  am  zahlreichsten 
im  rechten  unteren  Lappen;  dagegen  waren  weder  hier; 
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hooIl  an  anderen  Stellen  die  TaBerkel  erweicht  oder 
HöMenbildiingen.  Die  Bronohialdrüsen  etwas  yer^px>s- 
Bert,  schwarz  pigmentirt  nnd  theilweise  ycm  einer  käsigen, 
consistenten  Masse  durchsetzt  Die  ünterleibsdr&n 
boten  nichts  Besonderes  dm:,  vor  Allem  konnte  die  Gegen- 
wart von  Taberkeln,  ülcerationen  ausgeschlossen  werden. 

Es  handelt  sich  in  dem  beschriebenen  Falle 
weder  um  eine  akute  Miliartuberkulose,  noch  um 
eine  Phthisis  florida.  Andererseits  sind  die  Fälle 
nicht  so  selten,  in  denen  eine  Pneumonia  fibrinosa 
eine  Tuberkulose  im  Gtefolge  hat,  bei  welcher  man 
genOthigt  ist,  eine  doppelte  Infektion  anzunehmen, 
derart,  dass  die  Pneumoniekokken  den  Boden  für 
die  Tuberkelbacillen  vorbereiten.  Gegen  diese  An- 
schauung spricht  im  vorliegenden  Falle  die  un- 
mittelbare Folge  der  Tuberkulose  auf  die  Pneumo- 
nie, wie  auch  der  Mangel  eines  prfiexistenten 
tuberkulösen  Herdes.  Es  unterscheidet  sich  die 
beschriebene  Form  der  Tuberkulose  wesentlich  von 
anderen  und  M.  glaubt  ihr  deshalb  mit  Becht  den 
Namen  „einer  Lungentuberkulose  in  Form  der 
akuten  Pneumonie'^  oder  einfacher  die  Bezeichnung 
„akute  tuberkulöse  Pneumonie"  beilegen  zu  müssen« 

Ctewisse  aktive  Lungencongestionen  treten  ganz 
unter  dem  Bilde  einer  Pleuritis  mit  allen  ihren 
physikalischen  tlrscheinungen  auf,  ohne  dass  auch 
nur  ein  geringes  Exsudat  vorhanden  ist  Physi- 
kalisch sind  absolute  Dämpfung,  Fehlen  des  Pecto- 
lal&emitus,  leises  Hauchen,  Aegophonie  und  apho- 
nische  Peotorüoquie  nachzuweisen  und  dennoch 
ergiebt  eine  Erplorativpunktion  mit  der  Pravax'- 
sehen  Spritze  keinerlei  Flüssigkeit  und  zeigt,  dass 
die  Lunge  der  Pleurawand  ohne  Zwischenlagerung 
irgend  eines  Medium  anliegt 

Grancher,  der  diese  Beobachtung  einige 
Male  gemacht  hat,  nimmt  in  diesen  Fällen  eine 
sero-albuminöse  Entzündung  der  Lunge  an,  welche 
er  als  Splenopneumonie  bezeichnet  Diese  Fälle 
sind  im  Allgemeinen  sehr  selten  und  bisher  fehlt 
aus  Mangel  an  Autopsien  der  pathologisch-anato- 
mische Befund.  Oberstabsarzt  Berthier  hat 
als  Folgeerscheinung  der  Grippe  einen  derartigen 
Fall  beobachtet,  welchen  er  in  der  Eevue  de  M6d. 
(XL  4.  p.  249.  1891)  ausführlicher  beschreibt 

Es  handelte  sich  um  einen  Cavalleiisten,  der  früher 
schon  verschiedene  Male  Lungenentzündungen  xmdBron- 
dütiden  überstanden  hatte  und  im  Verlaufe  einer  Grippe 
unter  SchüttelMsten  hohes  Fieber  bekam  und  fast  reines 
Blut  ezpektorirte.  In  der  Fossa  infraspinata  sin.  bestan- 
den leichtes  Bronchialathmen,  sowie  feine  crepitirende 
Basseigeräusche  bei  der  Inspiration.  In  den  unteren 
Partien  derselben  Thoraxhälfte  fehlte  das  Athemgerfiusch 
ganz  und  bemerkte  man  Bronchophonie  und  deutliche 
aphonische  Peotorüoquie.  Die  Stimmvibrationen  waren 
last  ganz  erloschen,  ausser  im  Bereiche  des  bronchialen 
Athemgeräusches.  Das  Sputum  war  rein  blutig.  Die 
genannten  Erscheinungen  Hessen  eine  Pleuritis,  compli- 
cirt  mit  Lun^ncongestion,  vermuthen.  Die  Pravax'sohB 
Nadel,  die  tief  eingestossen  wurde,  zeigte  deutlich  die 
Osoillationen  der  Lunge  und  man  erhielt  nur  eine  kleine 
Quantität  Blut  Der  ix.  wurde  nach  wenigen  Tagen  von 
Reichen  Erscheinungen  auf  der  rechten  Seite  ^fallen, 
in  Folge  deren  er  stark  dyspnoisch  und  cyanotisoh  wurde. 
Auch  auf  dieser  Seite  war  die  Ezplorativpunktion  nega- 
tiv.   Die  Erscheinungen  gingen  nach  und  nach  zurück, 


so  dass  erst  links  und  alsdann  rechts  normale  Terhäli- 
nisse  zur  Wahrnehmung  kamen,  nur  hörte  man  später 
pleuritische  Reibegeräusche  an  der  Lungenbasis  und  in 
der  Fossa  infraspinata. 

Aehnliche  Fälle  beobachtete  Faure-Miller, 
Arzt  am  Hospital  Broussais  in  Paris  (Oaz.  m6d. 
de  Par.  LXL  19.  20.  1890),  und  knüpft  an  die- 
selben Betrachtungen  über  die  Differential-Diagnose 
und  das  Wesen  dieser  Erankheiterscheinungen  an. 
Wichtig  erscheint  ihm  gegenüber  der  Pleuritis, 
dass  bei  der  sogen.  Splenopneumonie  keine  Seiten- 
stiche vorhanden  sind.  Das  Fieber  hält  sich  in 
massigen  Qrenzen  und  fängt  selten  mit  einem 
Schüttelfrost  an,  die  Krankheit  befällt  meist  beide 
Lungen,  wenn  auch  die  ^e  in  schwächerem  Grade, 
als  die  andere.  Die  ödematüse  Gongestion  der 
Lungen  tritt  schnell  ein,  um  in  2 — 3  Tagen  ihr 
Maximum  zu  erreichen.  Man  findet  meist  in  der 
affidrten  Seite,  häufiger  an  der  Spitze,  als  an  der 
Lungenbasis,  ein  näselndes  Geräusch,  wie  eine 
echte  Aegophonie,  gewissermaassen  eine  Mischung 
von  Bronchophonie  und  Aegophonie,  damit  in  Ver- 
bindung steht  eine  aphonische  Pectonloquie,  wenn 
man  den  Kranken  leise  sprechen  lässt.  Die  Däm- 
pfung ist  etwas  schwächer,  als  bei  der  Pleuritis, 
man  vernimmt  ein  sanftes,  bronchiales  Hauchen, 
feines  Bassein  ist  bis  zur  Lungenbasis  zu  hören, 
namentlich  bei  HustenstOssen  und  tiefen  Respira- 
tionen. Die  Nachbarorgane  sind  nicht  verdrängt, 
der  halbmondförmige  Baum  bleibt  erhalten.  Die 
Krankheit  ist  im  Allgemeinen  von  kurzer  Dauer 
und  verschwindet  meistens  in  wenigen  Tagen. 
Pathogene  Mikroben  finden  in  den  erkrankten 
Partien  einen  günstigen  Herd  und  so  kann  es 
unter  geeigneten  Verhältnissen  zu  einer  Lungen- 
tuberkulose kommen.  Sollte,  was  selten  ist,  die 
Pleurahöhle  sich  mit  Flüssigkeit  fOUen,  so  ist  dies 
meist  nur  wässeriger  Inhalt,  es  kommt  zu  einem 
Hydrothorax.  Im  Nothfall  wird  eine  Explorativ- 
punktion  die  Differential-Diagnose  erleichtem. 

Klinisch  sind  die  hier  beschriebenen  Erschei- 
nungen von  verschiedenen  Autoren  mit  verschie- 
denen Namen  belegt  worden,  so  vonWoillez  mit 
der  Bezeichnung  einer  einfachen  Lungencongestion, 
Potain  nannte  sie  Pleurocongestion  und  Gran- 
cher Splenopneumonie;  in  Wirklichkeit  stellen 
diese  Formen  Grade  einer  und  derselben  Erkran- 
kung dar. 

Ueber  die  PaÖiologie  der  ehronischen  Pneunumie 
handelt  ein  kleiner  Aufsatz  von  Auld  (Lancet  L 
15.  p.  791.  1890). 

Die  allgemeine  Ansicht  über  chronische  Lun- 
genentzündung geht  dahin,  dass  das  Stadium  der 
rothen  Hepatisation  ungewöhnlich  lange  währt, 
alsdann  zu  einer  fortschreitenden  Entwickelung 
fibrösen  (Gewebes  führt,  welches  schliesslich  das 
kranke  Lungenparenchym  völlig  verdrängt  A. 
richtete  sein  Augenmerk  gelegentlich  einer  Beobach- 
tung auf  die  primären  Vorgänge  bei  diesen  ent- 
zündlichen Neubildungen. 
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Der  Er.,  welcher  lange  an  einem  Lnngenleiden  ge- 
litten hatte  und  von  einer  akuten  Pnenmonie  ergriffen 
wurde,  während  welcher  er  an  einer  Herzthrombose 
plötzlich  zu  Grunde  gin^,  bot  bei  der  Sektion  der  Brust- 
organe folgende  Erschemungen  dar:  Die  rechte  Lunge, 
mit  Ausnahme  der  äussersten  Spitze  und  der  Basis,  war 
verdichtet,  von  grauer  Färbung,  ansehnlich  geschrumpft 
und  adhärirte  fest  an  der  Pleura.  Letztere  war  in  un- 
regelmässiger Weise  verdickt  und  an]  der  Wurzel,  mit 
dem  peribronohialen  und  perivaskulären  Zellgewebe  ver- 
bunden, bildete  sie  dichte  Faserzüge  und  Membranen. 
Die  zu  dem  affidrten  Lungengewebe  führenden  Bronchen 
waren  gefaltet  und  im  Zustande  eines  chronischen  Ea- 
tairhs.  Beim  Einschnitt  in  die  Oberfläche  der  erkrankten 
LuDffenpartie  zeigte  sich  eine  feine  Marmorirung  als  der 
Ansdruck  eines  Netzwerkes  von  weissen  Linien  anf 
duoklem  Grunde,  welche  von  weissen,  aus  der  Pleura 
sich  hinüberziehenden  Bändern  durchschnitten  wurden. 
Fast  alle  Alveolen  waren  erfüllt  von  kugeligen  oder  bim- 
foimigen  Massen  stark  vaskularisirten  Bindegewebes, 
welche  theils  unmittelbar  an  den  Wandungen  der  Alveo- 
len Sassen,  oder  durch  einen  einfachen  oder  mehrfachen 
bindegewebigen  Stiel  daran  befestigt  waren.  Einige  der- 
selben sassen  vereinzelt,  die  meisten  aber  waren  durch 
fibröse  Bänder,  welche  die  Wandungen  durchkreuzten, 
mit  einander  verbunden,  andere  wieder,  mit  einander  ver- 
schmolzen, bildeten  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Binde- 
gewebezüge. Von  den  Alveolenwandungen  freigelassene 
Bäume  wurden  eingenommen  durch  zeäallende  Epithe- 
Hen  und  Leukocyten,  ja  an  einzelnen  Stellen  bestand  der 
Inhalt  der  Alveolen  nur  aus  solchen  Zellen  mit  granu- 
lären Körnchen,  untermischt  mit  pigmentirten  Eernen 
und  amorphen  Massen.  Die  Alveoui^andungen  selbst 
waren  überall  intakt,  sehr  vaskularisirt  und  durchsetzt 
mit  runden  und  spindelförmigen  Binde^ewebezellen. 
Einige  Alveolen  waren  ausgekleidet  mit  fibrmösen  Exsu- 
daten, in  welchen  degenerirte  weisse  Blutkörperchen  un- 
gewöhnlich häufig  angetroffen  wurden,  und  dazwischen 
zarte  Epithel  Zellen,  von  denen  einzelne  2  Kerne  enthielten. 

Derartige  Befände  von  Organisation  des  fibri- 
nösen Exsudates  sind  vielfach  beschrieben  worden, 
bald  als  interstitielle  Pneumonie,  bald  als  Fibroid- 
Entartung  der  Lunge. 

Weiter  beobachtete  A  u  1  d  einen  Fall  von  chronischer 
Pneumonie  oder  Fibroid-Lunge  bei  einem  62jähr.  Manne, 
der  einer  akuten  Pneumonie  der  rechten  Lunee  erlag. 
Bei  der  Autopsie  fand  er  die  Lunge  fest,  dunkd  gefärbt 
nnd  durchsetzt  von  dichten  fibrösen  Balken,  die  von  der 
verdickten  Pleura  ausstrahlten.  Mikroskopisch  waren 
die  Wandungen  der  Alveolen  durch  hypertrophisches 
Bindegewebe  ersetzt.  Manche  dieser  Alveolen  waren  er- 
füllt mit  Gewebemassen,  die  von  den  Wandungen  heraus- 
wuchsen, andere  wieder  enthielten  entartete  pigmentirte 
I<pithelzellen,  granuUlre  Körner  und  Detritus. 

Beide  pathologischein  Formen  sind  als  Organi- 
sation der  fibrin(3een  Exsudate  anzusehen  und  nur 
im  Grade  verschieden,  da  die  zweite  ein  vorgerücktes 
Stadium  gegen  die  orste  darstellt,  indem  mit  dem 
Fortschreiten  der  Neubildung  die  Blutgefösse  ob- 
Uteriren  und  somit  die  intraalveolaren  Massen  zer- 
bllen  und  absterben. 

Bekanntlich  nimmt  die  Pneumonie  zuweilen 
einen  Ausgang  in  Abscedinmg,  ohne  dass  man  ge- 
Bau  die  Qrfinde  für  die  Entstehung  derselben  an- 
zugeben im  Stande  ist  Foä  und  Battone  such- 
ten sie  aus  einer  doppelten  Infektion  herzuleiten, 
80  dass  auf  dem  von  Pneumokokken  heimgesuch- 
ten Lungenherde  die  Eiterkokken  einen  günstigen 
Boden  zur  Ansiedelung  finden  und  einen  Lungen- 
absoess  herbeiführen,  Pie  baktehologisQhen  Unter« 


Buchungen  von  Monti  u.  A.  haben  indess  bewie- 
sen, dass  im  hepatisirten  Lungenparenchym  pyo- 
gene  Kokken  sich  ansiedeln  können,  ohne  dass  ein 
echter  Lungenabscess  daraus  entsteht.  Es  muss 
also  demnach  noch  ein  besonderer  Umstand  hinzu- 
kommen. 

Patella  in  Perugia  hat  sich  auf  Qrund  seines 
klinischen  Materials  wiederholt  mit  dieser  Frage 
beschäftigt  und  stellt  es  gewissermaassen  als  ein 
pathologisches  Gesetz  auf  (Seoonda  oontribuzione 
allo  studio  deUa  genesi  dell'ascesso  polmonare  in 
seguito  a  pneumonite  übrinoea.  Bivista  gen.  itaL 
m.  6.  7.  1891),  dass  ein  Lungenabscess  die  Folge 
eines  embolischen  Yersdilusses  eines  dem  hepati« 
sirten  Lungenabschnitt  zugehörigen  Pulmonalarte« 
rienastes  ist  3  Mheren  derartigen  ItÜlen  fOgt  er 
einen  vierten  hinzu,  in  welchem  die  Aorta  in  ihrem 
AnfiEmgtheil  atheromatüs  war,  femer  deutliche 
Zeichen  von  chronisdier  Endokarditis  bestanden. 
In  einem  der  Pulmonalarterienzweige,  welcher 
seiner  Lage  nach  einem  faustgroasen  Lungen« 
abscess  zugehQrte,  fand  sich  das  ganze  Lumen 
durch  ein  Coagulum  verschlossen. 

Bexdehungm  xmschen  Empyem  und  croupöset 
Rietmtonie  machte  Drummond,  Arzt  am  kön. 
Erankenhause  in  Newcastle-on-Tyne,  zum  Gegen- 
stand einer  Untersuchung,  ohne  etwas  wesentlich 
Neues  zu  ermitteln.  (Brit  med.  JouriL  July  18. 
1891.  p.  113.) 

Unter  130  Fällen  von  Pneumonie  waren  7  mit 
Empyem  complicirt,  also5<>/o,  von  denen  bei  einigen 
schon  am  10.  Tage,  bei  ando^n  erst  nach  Ablauf 
von  3  Wochen  post  pneumoniam  der  Eiter  ent« 
deckt  wurde. 

Der  YoUstftndigkeit  halber  seien  hier  noch 
3 Beobachtungen  vonSieur  erwähnt,  bei  welchen 
die  Pneumonien  durch  eiterige  Pleuritiden  com- 
plicirt waren  (Lyon  m6d.  xxiil.  35.  1891),  und 
3  FäUe  yon  pfßmiachen  Folgextiständen  nach  Pneu- 
monie, welche  der  Gamisonarzt  Dr.  Boehr  ihres 
besonderen  Interesse  halber  mittheüt  (Deutsche 
nüL-firztL  Ztschr.  XTX.  12.  1890).  Nur  in  dem 
ersten  derselben  trat  Heilung  ein,  w&hrend  die 
beiden  anderen  lethal  endeten.  Die  Ursache  für 
die  Eitermetastasen  sucht  B.  darin,  dass  zuerst  die 
Eiterkokken  die  Lungen  unter  dem  Bilde  einer 
Pneumonie  infidrten  und  von  dort  aus  Wanderun- 
gen in  die  entferntesten  Organe  machten. 
Thercgne. 
Sidney  Gopeland,  Arzt  am  Middlesex- 
Hospital  (Brit  med.  Joum.  Sept  26.  1891.  p.  691), 
empfiehlt  sorgsame  Pflege  und  Ernährung  der  Er., 
eventuell  Alkohol  Gegen  das  Fieber  kalte  Um- 
schläge auf  die  Brust;  bei  ausgedehnter  Entzün- 
dung, grosser  Athemnoth  und  Gyanose:  Aderlass. 
Die  französischen  Elimker  ziehen  bei  den 
adynamisdhen  Pneumonien  und  solchen  mit  schwe- 
ren nervösen  Symptomen  die  Kaltwasserbehand- 
lung allen  übrigen  therapeutischen  Maassregeln 
vor,  wie  aus  einem  Berichte  des  Dr.  S6rieux 
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(Gaz.  m6d.  de  Par.  LSH.  14.  1891)  herrorgeht 
Die  Anwendung  dieeer  Kaltwaaserbdiandlung  ist 
ganz  der  Brand 'sehen  beim  Typhus  entspre- 
chend. 

G.  S.Bradfute  (Philad.  med.  News  LYm. 
14.  p.  375.  April  4.  1891)  empfiehlt  Beruhigung 
des  Herzens  durch  Aconit,  Entleerung  des  Darmes 
durch  Calomel,  gute  Ernährung,  sorgsame  Beach- 
tung und,  so  weit  nöthig,  Bekämpfung  der  einzel- 
nen Erscheinungen. 

üeber  ein  sehr  werthvolles  Material  Ton  1000 
Fällen  von  lobärer  Pneumonie  yerfQgt  Soltau 
F  e  n  w  i  c  k  aus  dem  London-HospitaL  Es  umfasst 
die  zwischen  1880  und  1890  behandelten  Er. 
(Lancet  L  5.  p.  247 ;  6.  p.  302.  1891). 

Yor  allen  Dingen  ist  es  bei  der  Beurtheilung 
der  verschiedenen  HeUfaktoren  nothwendig,  an- 
nähernd Fälle  von  gleichem  Werthe  zusammen- 
zusteUen,  und  da  das  Fieber  einigennaassen  als 
Kriterium  fOr  die  Schwere  der  Lungenentzündung 
anzusehen  ist,  so  büdete  F.  aus  den  gesammelten 
FäUen  2  Klassen,  von  denen  die  Fälle  der  einen 
eine  durchschnittliche  Temperatur  von  ca.40<^  und 
darüber,  die  der  anderen  geringere  Temperaturen 
darboten.  Die  erste  Gruppe  umfasst  502  Fälle, 
in  denen  die  verschiedensten  inneren  Mittel,  wie 
Chinin  und  andere  Antipyretica,  zur  Anwendung 
kamen,  während  lokal  heisse  Fomentationen  oder 
Breiumschläge  gebraucht  wurden.  Yon  324  Kr. 
mit  der  Durchsohnittstemperatur  von  39.5 — 40<^ 
starben  I8.50/0,  von  169  mit  40— 40.2<^  starben 
^^Vo)  'vfihrend  von  noch  h5her  Fiebernden  56.2% 
starben.  Wir  ersehen  hieraus,  dass  mit  der  Fieber- 
steigerung eine  erhöhte  Sterblichkeit  einhergeht. 
Yon  sehr  bedeutendem  prognostischen  Werthe  ist 
der  oft  vorhandene  Albumengehalt  des  Urins ;  es 

starben  mit  V4  Albumen  32<yo9  t^^^  Vt  ^^Vo  ^^<^ 
mit  einem  halben  Frocent  Albumen  sogar  86<^/o 
der  Kr.  Unter  den  Oestorbenen  hatten  23%  einen 
Schüttelfrost  im  Begiime,  während  von  76  Kr.,  die 
mit  gastrischen  Erscheinungen,  heftigem  Erbrechen 
und  Diarrhoe  erkrankten,  36  starben.  Chinin 
hatte  in  sehr  wenigen  Fällen  eine  günstige  Wir- 
kung. So  viel  steht  fest,  dass  bei  Behandlung  mit 
heissen  Umschlägen  und  bei  der  Chininbehandlung 
zur  Zeit  der  Krisis  oft  eine  Insufficienz  des  Herz- 
muskels mit  üblem  Ausgang  eintrat,  was  F.  dem 
Mangel  der  stimulirenden  Wirkung  des  Fiebers 
zuschreibt  Bei  hohem  Fieber  und  bei  kräftigen 
Kranken  empfiehlt  F.  Eisbeutel  auf  die  kranke 
Brustseite.  Ebenso  bewährten  sich  kühle  Ein- 
packungen und  laue  Bäder. 

Die  2.  Klasse,  die  der  asthenischen  Pneumo- 
nien, umfasst  286  Fälle  mit  einer  Durchschnitts- 
temperatur unter  39.5^.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Anwendung  der  Kälte  völlig  ungeeignet  und  ge- 
fährlich; die  Behandlung  muss  eine  stimulirende 
sein,  Chinin  in  grossen  Dosen  zeigt  sich  häufig 
recht  wirksam. 

Balfour  (Edinb.  med,  Joum.  Nov.  189X. 


p.  393)  empfiehlt  Digitalis  in  mittleren  Dosen,  da- 
neben bei  Schlaflosigkeit  und  heftigen  Schmerzen 
Chloralhydrat  /^  5  J  /u<az. 

Stabsarzt  Dr.  Fikl  i»^en  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XLL  *24rd&^891)  ist  ebenfalls  von  der 
Digitalis  sehr  eingenommen,  räth  aber  nach  dem 
Yorgange  von  Petrescu  (Therap.  Monatsh.  Y.  2. 
1891)  zu  grossen  Dosen,  3  g  pro  die  und  darüber, 
daneben  reichlich  Alkoholica. 

Her8hey(Philad.med.NewsLIX.3;  Julyl8. 
1891.  p.  65)  meint,  dass  die  Digitalis,  in  heissem 
Infus  gegeben,  besonders  wirksam  sei. 

Endlich  sei  noch  der  Behandlung  der  Lungen- 
entzündung mit  Bleiacetat  Erwähnung  gethan,  wie 
sie  Prof.  C  r  0  c  q  in  Brüssel  empfiehlt  (Presse  m§d. 
Beige  YTiTT.  30 ;  Juillet  27.  1890).  Er  rühmt  dem 
Bleiacetat  nach,  dass  es  die  Pulsifrequenz  ansehn- 
lich vermindert,  dass  auch  die  Sputa  ihre  blutige 
Beschafienheit  sehr  schleunig  verlieren  und  ge- 
ringer werden.  Die  kleinste  Dosis  bei  Erwachse* 
nen  muss  auf  40  cg  pro  die  bemessen  werden,  doch 
gab  C.  selbst  bis  zu  1  g.  Gerade  den  schwersten 
Fällen  gegenüber,  bei  welchen  die  Krisis  protrahirt 
ist,  das  Herz  unzureichend  arbeitet,  bei  organischen 
Herzfehlem,  Trinkern  u.  s.  w.  hat  sich  ihm  das 
Mittel  besonders  bewährt  In  Fällen  von  Adynamie, 
Insufficienz  des  Herzens  bei  geschwächten  Perso- 
nen verbindet  man  die  Yerordnung  von  Plumb. 
acetic.  mit  20 — 40  g  Alkohol  in  24  Stunden.  C. 
mOchte  die  Praktiker  auf  dieses  allzu  sehr  ver- 
nachlässigte Mittel  in  der  üeberzeugung,  dass  es 
eine  ausserordentliche  Wirksamkeit  entfaltet,  drin- 
gend aufmerksam  machen.        Lasch  (Berlin). 

70.  Zur  Diagnostik  der  Bmsthöhlenge- 
schwfilste;  von  Prof.  A.  FraenkeL  (Deutsche 
med.  Wchnsohr.  XYIL  50.  51.  1891.) 

Yon  allen  Symptomen ,  die  bei  Tumoren  der 
Brusthöhle  vorkommen,  hat  kein  einziges  allein  eine 
ausschlaggebende  Bedeutung  für  die  Diagnose  und 
nur  alle  mit  einander  ermöglichen  im  günstigen 
Falle  eine  Wahrscheinlichkeitdiagnose.  Für  die 
einzelnen  Arten  der  Tumoren  ist  etwa  Folgendes 
zu  beachten.  In  seltenen  Fällen  von  uloerirendem 
Carcinom  ist  der  Nachweis  charakteristischer  Oe- 
schwulstpartikelchen  im  Auswurf  oder  im  Pleura- 
exsudat entscheidend;  bei  Sarkomen  ist  solches 
bis  jetzt  nur  zweimal  vorgekommen.  Die  schwere 
Erscheinungen  hervorrufende  Dyspnoe  hängt  meist 
von  im  Mediastinalraum  auf  die  Trachea  oder  grosse 
Bronchen  drückenden  Tumoren,  in  der  Mehrzahl 
Lymphosarkomen,  ab;  sind  mit  Dyspnoe  und 
Stridor  Störungen  der  Innervation  der  Kehlkopf- 
muskulatur verbunden,  so  giebt  der  laryngosko- 
pische Befund  wichtige  Aufschlüsse.  Differential- 
diagnostisch ist  hierbei  zu  erwähnen,  dass  bei 
Aneurysmen  häufiger  ein  Stimmband,  bei  Neubil- 
dungen dagegen  beide  von  der  Lähmung  be&Uen 
sind.  Pulsationen  an  der  vorderen  Brustwand  sind 
bei  Aneurysma  circumscript,  bei  Geschwülsten 
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diffus  imd  für  letztere  spricht  dabei  eine  unregel- 
mflssige  Olinpfimgfigiir.  Starke  Schmerzen  siad 
im  Allgemeinen  bei  Aneurysmen  hAufiger  und  er- 
reichen bei  Gteschwülsten  einen  hohen  Giad  wohl 
nur,  wenn  sie  auf  Knochen  übergreifen.  Cyanose 
bom  bei  Gfreiehwfilsten,  sowie  bei  Aneurysmen  die 
gleichen  (Jrade  erreichen ,  doch  spricht  das  plOtz- 
hdhe  Auftreten  einer  anfällig  starken  Cyanose 
mehr  fOr  Aneurysma  und  ist  Folge  einer  plOtz- 
Udien  Communikation  zwischen  Aorta  und  Vena 
Cava.  sup.  Bedentungyoll  ist  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  eventuell  vorhandenen  Pleura- 
eigDSses,  der  dann  und  wann  intakte  zellige  Tu* 
morbestandtheile  enth&lt ;  femer  sah  Fr.  bis  jetzt 
nor  im  Pleuraexsudat  dieses  Ursprungs  die  sogen. 
Biesenvacuolenzellen,  die  aus  veränderten  Pleura- 
endothelien  hervorgegangen  sein  müssen,  denn  sie 
vurden  von  ihm  auch  bei  den  niemals  ulcerirenden 
Lymphosarkomen  gefunden.  Ob  auch  andere  Tu- 
moren als  das  echte  Carcinom  fetthaltiges  Exsudat 

zu  produdren  vermögen,  lässt  Fr.  unentschieden. 
Zum  Schloss  bespricht  Fr.  eiaen  Fall,  in  dem  es  ge- 
lang, einen  kleinen  Tumor  bei  Zusammenfassung  aller  ge- 
botenen Erscheinungen  intra  yitam  zu  diagnosticiren ; 
hier  bestanden  lauter  in-  nnd  exspiratorischer  Stridor, 
Heiserkeit,  Lähmungerscheinnngen  an  den  Stimmbändern, 
MifEallende  Differenzen  in  der  Beschaffenheit  beider  Badial- 
arterienpnlse,  starke  Dyspnöeanfölle  und  gegen  Ende  der 
Krankheit  eine  nachweisbare,  wenig  umfangreiche  Däm- 
pf ang  auf  dem  oberen  Theil  des  Stemum;  Tod  unter  Suffo- 
kationerscheinungen.  Die  Sektion  ergab  eine  zwischen 
Trachea  xmd  Aorta  steckende,  ca.  l'/4cm  dicke  Tumor- 
masse,  welche  beide  Hauptbronchen  theilweise  umgab; 
femer  waren  die  vordere  Wand  des  rechten  Vorhofis  xmd 
die  Yena  cava  sup.  von  Tumormasse  ergriffen ;  die  Vena 
Cava  auch  bis  in  die  Theilxmg  in  die  beiden  VY.  anonymae 
thrombosirt  Die  Verfolgung  der  Nn.  recurrentes  ergab 
totalen  Untergang  des  linken  Nerven  in  der  Neubildung, 
die  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  zur  Klasse 
der  Infektiongesohwülste  gerechnet  werden  musste. 

Bohnstedt  (Karlsruhe). 

71.  Du  diagnostio  des  tnmenrs  malignes 
du  pomnon;  par  le  Dr.  P.  Spillmann  et  leDr. 
Eaushalter.    (Oaz.  hebd.  Vm.  48.  49.  1891.) 

Auf  Qrund  zweier  eigener  Beobachtungen  be- 
sprechen Sp.  u.  H.  die  Schwierigkeiten,  die  sich 
der  Diagnose  bösartiger  Lungengeschwülate  in  den 

Veg  stdlen. 

Bei  dem  ersten  Kranken  war  iatra  vitam  nur  eine 
Wahrscheinlichkeitdiagnose  auf  Neubildung  in  der  rechten 
Brusthöhle  zu  stellen  und  erst  die  Sektion  er^b  ein 
sekundäres  Lungenoardnom,  welches  auf  metastatiaohem 
Wece  von  einem  symptomlos  verlaufenen  Nebennieren- 
epi&eliom  ausgegangen  war.  Im  2.  Falle  fand  sich  post 
mortem  ein  limiseitiges  Sarkom  der  Lunge ;  der  Kranke 
bot  anfangs  das  Bild  eines  mit  Aortenaneurysma  Be- 
bafteten,  doch  musste  nach  wiederholter  Untersuchung 
auch  hier  eine  Neubildung  angenommen  werden. 

Einfiaoh  ist  die  Diagnose  sekunderer  Lungen- 
tomoren,  wenn  sich  eine  Neubildung  anderswo  am 
Körper  findet;  im  üebrigen  müssen  alle  irgendwie 
auf  eine  Lungengeeohwulst  schliessen  Lwaenden 
Symptome  aorgfUtigst  oombinirt  werden«  So  ist 
Eftoheney  verbunden  mit  Zeichen  von  Lungen- 
i&dhxiaUon,  pleuzitisobem  Exsudat)  Schwellung  der 


subdavicularen  und  axillaren  Lymphdrüsen  und 
dabei  bestehenden  starken  einseitigen  Thorax- 
schmerzen  stets  sehr  verdSchtig;  blutig  gefirbte, 
Spuren  einer  Neubildung  enthaltende  Sputa  sind 
wohl  entscheidend,  aber  nur  in  den  seltensten 
Fällen  expektoriren  die  Kranken  solche.  Femer 
spricht  es  für  einen  malignen  Tumor ,  wenn  sich 
ein  hämorrhagisches  Exsudat  nach  der  Punktion 
schnell  zu  ersetzen  scheint,  man  bei  weiterer  Punk- 
tion aber  keine  Flüssigkeit  mehr  herausbefSrdem 
kann  und  das  Gefühl  hat,  als  stäche  man  in  eine 
compakte  Masse.  Fiebererscheinungen  fehlen 
meist;  zuweilen  begleiten  Aufbreibungen  an  den 
EndgHedem  der  Finger  und  Zehen  das  Lungen- 
oardnom und  müssen  differentialdiagnostisch  be- 
rücksichtigt werden.  Eine  Ptobepunktion  mit  nach- 
folgender sorgfiltigster  mikroskopischer  Durch- 
suchung des  Erhaltenen  führt  noch  am  ehesten  zu 
einer  Bestätigung  der  Wahrscdieinlichkeitdiagnose. 

Bohnstedt  (Karlsruhe). 

72.  üeber  die  Therapie,  insbesondere  die 
AborÜTtherapie  der  Qallensteinkrankheiten ; 
von  Dr.  Oeorg  Sticker.  (Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  IV.  50.  51.  1891.) 

Bei  der  Cholelithiasis  haben  wir  3  Indikationen 
zu  genügen,  der  Zerkleinerung,  Herausschaffung 
und  der  Unschädlichmachung  der  Steine;  sind 
letztere  klein  und  bilden  nur  Gallengries ,  so  wird 
zuweilen  die  erste  Indikation  schon  durch  Massage 
erfüllt.  Ob  eine  chemische  Zerkleinerung  der 
Steine  durch  die  verschiedenen  Mittel  mOglich  ist, 
lässt  S  t  dahingestellt  und  giebt  dies  nur  für  die 
gaUensauren  Salze  der  Galle  selbst  zu  und  auch 
dann  nur,  wenn  die  Galle  in  genügend  kräftigem 
Strom  fliesst  Könnten  wir  einen  dauernd  ver- 
stärkten Gallenfiuss  hervorrufen,  dann  würden  wir 
der  wichtigsten  Indikation  nachkommen.  St  be« 
zweifelt  aber,  dass  uns  wirkliche  Cholagoga  zu 
Gebote  stehen,  ohne  die  günstige  Wirkung  der 
die  Gallenabsonderung  yorübergehend  steigernden 
Mittel  wie  Calomel,  Salicylsäure ,  PodophjUin  zu 
bestreiten.  Gleichfalls  giebt  St  die  günstige  Wir- 
kung der  Durondff'schen  und  .BufemodA^schen 
Mixturen  zu,  sieht  aber  deren  günstigen  Einfluss 
weniger  in  der  steinlGsenden ,  als  in  der  muskel«^ 
krampflosenden  Wirkung. 

Die  Herau8bef5rderung  der  Gallensteine  sehen 
wir  oft  und  leicht  durch  Gebrauch  der  alkalisch- 
salinischen  Wässer  vor  sich  gehen,  ohne  dafür  eine 
genügende  Erklärung  zu  hieben;  femer  bewirkt  die 
Gallensteinkolik  häufig  ein  spontanes  Abgehen  der 
Steine.  S  t  sucht  zu  erklären,  wie  der  Gkülenstein 
überhaupt  in  den  Ductus  cysticus  gelangt  und  dort 
eingeklemmt  wird.  Der  Gallenstdn  ist  spedflsoh 
leichter  als  die  Galle  und  schvrimmt  daher  bei  auf*« 
rechter  Eürperhaltung  stets  im  engsten  Theil  der 
Blase ,  deren  üebergang  in  den  Ductus  cysticus, 
wo  er  als  Eugelventil  wirkt  Durdi  die  nach  und 
nach  gedehnte  Wand  der  BIaso  und  decw  dadurctv 
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zn  grösster  EraftentMtung  anger^g^  M nskulator, 
femer  duroh  den  auf  reflektoiischem  Wege  vom 
Hagen  zeitweise  ansgelSsten  Sphinktertonns  wer- 
den kleinere  Steine  in  den  Ductus  und  weiter  ge- 
trieben, grössere  aber  in  ihm  eingeklemmt,  zumal 
der  Sphinkter  sich  durch  dauernden  Reiz  bald 
wieder  spastisch  oontrahirt  Nur  zuweilen  gelingt 
es  der  hypertrophirten  Blase  selbst,  relativ  grosse 
Steine  durchzutreiben  und  alle  Hindernisse  zu  be* 
seitigen«  Sache  der  Therapie  ist  es,  einerseits  die 
Triebkräfte  zu  unterstützen ,  andererseits  die  Hin- 
dernisse möglichst  auszuschalten ;  den  ersten  Zweck 
erreichen  wir  duroh  Anwendung  der  durchschlagai- 
den  AbfOhrmittel  und  der  sogen.  Cholagoga;  das 
wirksame,  schmerzstillende,  bis  jetzt  viel  zu  sehr 
gebrauchte  Opium  ist  womöglich  ganz  zu  ver- 
meiden, da  es  die  treibenden  Kräfte  der  Muskulatur 
lähmt  In  der  Belladonna  aber  sieht  St  nicht  nur 
ein  Anodynum,  sondern  auch  das  Mittel,  das  im 
Stande  ist,  die  der  Steinwanderung  entgegenstehen- 
den aktiven  Widerstände  zu  verringern ,  indem  es 
sowohl  lähmend  auf  die  Sphinkteren,  wie  anregend 
auf  die  Detrusormuskulatur  der  Blase  wirkt  und 
so  dem  Steine  die  Passage  wesentlich  erleichtert 
Thatsächlich  finden  sich  nach  Anwendung  von  Bel- 
ladonna in  den  an  den  nächsten  Tagen  erfolgenden 
Stahlen  häufig  Conkremente,  was  nach  Opium  nur 
ausnahmeweise  der  Fall  ist  Bedingungen  fOr  die 
Anwendung  der  Belladonna  sind  Eintreten  der 
Eolik  oder  mehrtägige  Einklemmungerscheinungen 
und  Abwesenheit  eines  atypischen  Verlaufes,  sowie 
der  CoUapserscheinungen ;  im  letzteren  FaUe  ist 
Morphium  vorzuziehen ,  dem  aber  Belladonna  zu- 
gesetzt werden  kann.  Daneben  sind  die  bisherigen 
B^iandlungmethoden  anzuwenden,  besonders  der 
Spirit  aether.  nitros.  der  neben  seinen  anderen 
Eigenschaften  den  Sphinkterkrampf  auch  zu  be- 
einflussen scheint  St  wendet  die  Belladonna  als 
Blätterinfus  an  in  der  Dosis  0.5 — 1.5:150.0  in 
6 — 12  Std.  zu  nehmen;  vom  wässrigen  Extrakt 
ist  der  10.  Theil  der  Blätterdosis  zu  geben.  Das 
Atropin  empfiehlt  St  nicht 

Die  letzte  Indikation  der  Unschädlichmachung 
der  Steine  ist  zu  erfOllen,  indem  man  den  CoUaps 
zu  verhüten  und  den  Schmerz  durch  äUe  zu  Gebot 
stehenden  Mittel  zu  stillen  sucht  Erst  wenn  aUe 
internen  Mittel  versagen ,  darf  an  eine  Operation 
gedacht  werden.         Bohnstedt  (Karlsruhe). 

73.  Zur  meohaniBohen  Behandlung  des 
lotema  oatarrhalis  und  der  Gallensteinkrank- 
heit;  von  Dr.  Pürckhauer.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVIIL  35.  1891.) 

P.  schlägt  vor,  die  Entfernung  des  Schleim- 
pfropfes und  der  Gallensteine  aus  dem  Ductus 
choledochus  durch  stundenlang  fortgesetzte  gleich- 
massige  Erschütterung  des  Körpers,  wie  sie  durch 
Fahren,  Beiten,  Hüpfen,  Tanzen  herbeigeführt 
wird,  zu  versuchen.  P.  kam  bei  Gelegenheit  seiner 
eigenen  Erkrankung  an  Ict  cat  auf  diesen  Ge« 


danken,  indem  er  fOhlte,  wie  nach  SwCchiger 
Krankheit  nach  einer  3stfindigen  Eisenbahnfahrt 
sich  der  Schleimpfropf  lOste;  am  nächsten  Tage 
wurde  Galle  mit  dem  Stuhl  entleert  und  der  Ikte- 
rus schwand.  Yen  mehreren  Laien  wurde  P.  sof 
ähnliche  Heilungen  von  Gelbsucht  nachBeisen  und 
Fahrten  aufioierksam  gemacht  und  erwähnt  zum 
Schluss,  dass  in  Westindien,  wo  Leberkrankhelten 
an  der  Tagesordnung  sind,  von  Aerzten  Fahren  und 
Beiten  gegen  Ikterus  vielfach  empfohlen  werden. 

Bohnstedt  (Karlsruhe). 

74.  Di  ona  causa  di  errore  nella  riceros 
dell'  albuminorla  in  urine  itteriohe ;  pel  Prof. 
Guocco.    (Riforma  med.  YTL  164.  1891.) 

G.  hat  wiederholt  gefunden,  dass  iktensche 
ürine  eine  Eiweissreaktion  geben ,  auch  wenn  sie 
keine  Spur  von  Albumen  enthalten.  Das  zeigt  sich 
nicht  blos  beim  Kochen ,  sondern  auch  beim  Hin-« 
zufügen  von  Essig-  oder  Salpetersäure  häufig,  sogar 
bei  der  Esbach 'sehen  Probe  mit  Pikrin-  und 
Essigsäure.  Der  Niederschlag,  welcher  das  Yor- 
handensein  von  Eiweiss  vortäuschen  kann,  besteht 
aus  Gallenpigmenten,  namentlich  aus  Biliverdin* 
Diese  Eeaktion  kommt  meistens  nur  in  sehr  schwe- 
ren Fällen  von  Ikterus  vor  (akute  gelbe  Leber- 
atrophie, Leberkrebs,  Cirrhose,  Cholämie).  Um 
einen  Irrthum  zu  vermeiden,  empfi^t  es  sich,  den 
Urin  mit  '/50 — */to  concentrirter  Essigsäure  zu 
versetzen.  Wenn  der  dabei  entstandene  Nieder- 
schlag sich  nach  einigen  Stunden  zu  Boden  ge- 
senkt hat,  wird  der  so  behandelte  Urin  filtrirt  und 
das  Filtrat  mit  den  gewöhnlichen  Eiweissreaktionen 
geprüft  Emanuel  Fink  (Hamburg), 

75.  Sul  rapporto  dell'  albnminoria  oolla 
dronlaiione  renale;  pel  Y.  CasarettL  (Etiv, 
gen.  di  din.  med.  m.  14—15.  1891.) 

Die  vorübergehend  auftretende  Albuminurie, 
wie  sie  z.B.  bei  chlorotischen  und  sehr  anämischen 
Individuen  beobachtet  wird,  beruht  nur  auf  einer 
Cirkulationstörung  im  Bereiche  der  Nieren.  Man 
kann  dieselbe  mit  vollkommener  Sicherheit  da- 
durch beseitigen ,  dass  man  die  unteren  Extremi- 
täten des  Pat  mit  einer  elastischen  Binde  um- 
wickelt: die  Albuminurie  verschwindet  dann  so- 
fort Diese  Thatsache  stellte  C.  durch  mehrere  bei 
den  entsprechenden  Pat.  durchgeführte  Experi- 
mente fest.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

76.  Zur  Prophylaxe  der  Nephritis  Marl»* 
tinosa;  von  Dr.  Ziegler.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXrSL  2.  1892.) 

Von  der  günstigen  Wirkung  der  Milnhdiät  auf 
den  Verlauf  der  akuten  Nephritis  ausgehend,  ver- 
suchte Z.  das  Auftreten  der  Nephritis  im  Yerlanf 
des  Scharlachs  zu  verhindern  und  erzielte  durch 
consequente  strenge  DurohfQhrung  der  Milchkur 
in  allen  F&Uen  von  Scharlach  im  künigL  IGlitär- 
waisenhaus  zu  Potsdam  sowohl,  wie  in  der 
praxis  die  allerbesten  Besultate. 


TL  lonere  HedidiL 
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Tom  1.  Tage  an  bis  zum  Ende  der  3.  Woche 
eiiialien  die  Kranken  nur  Milch  und  daneben  etwas 
▼eissesGebAck;  dieEmfthmngistbeilVs — 3  Liter 
pro  die  genfigend  und  die  Kr.  vertragen  die  Kost 
durchgehend  gut  Auf  diese  Weise  sah  Z.  im  Ter- 
lauf  von  7  Jahren  in  verschieden  schweren  Sdhar- 
laohepidemien  bei  ca.  100  Kranken  kein  einziges 
Hai  Nephritis  auftreten,  w&hrend  in  frQheren  Epi- 
demien dieselbe  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  vor- 
kam. Bohnstedt  (Karlsruhe). 

77.  Zur  Diätetik  bei  ehronisohen  Nephri- 

tiden;  vonN.S.Sasjadko.  (Inaug.-Diss.  Peters- 
burg 1890.   80.   119  S.)    Bussisch. 

1)  Bei  Anwendung  vegetabilischer  Kost  wird 
die  tägliche  Eiweissmenge  des  Harns  bedeutend 
geringer,  bei  Buhe  äussert  sich  dieses  deutlicher 
als  bei  Bewegung.  Der  Blutdruck  sinkt  bei  ruhigem 
Verhalten  des  Fat  mehr  als  bei  Bewegung.  Der 
Puls  wird  langsamer,  schwach  und  leicht  unter- 
drückbar. Die  Temperatur  bleibt  im  Allgemeinen 
unverändert.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kr.  wird 
insbesondere  in  den  letzten  Tagen  der  vegetabi- 
lischen Kost  unbefriedigend:  allgemeine  Schwäche, 
Apathie  und  Unlust  zu  Bewegungen.  Manche  Kr. 
Terweigem  zuweilen,  trotz  möglichster  Abwedi- 
solung  in  der  vegetabilischen  Kost,  die  Nahrung- 
anfoahme. 

2)  AnfptaUsehe  Kost  steigert  bedeutend  das 
1äg]i(die  Quantum  des  im  Harn  auftretenden  Ei* 
weisses,  in  manchen  FäUen  bei  ruhigem  Terhalten 
mehr  als  bei  Bewegung;  der  Blutdruck  steigt  bei 
Bewegung  höher  als  beim  Buhezustand;  der 
Hydrops  nimmt  bei  Bube  eher  ab,  als  bei  Be- 
wegung. Der  Puls  ist  beschleunigt  und  gewöhn- 
lich gut  gefQllt,  bei  Bewegung  mehr  als  bei  Buhe; 
das  Körpergewicht  nimmt  mit  dem  Schwund  der 
hydropischen  Schwellung  ab ;  das  tägliche  Quan- 
tum, das  spedfische  Gewicht  und  die  Menge  der 
festen  BestendtheUe  des  Harns  sind  grösser  als 
bei  Ernährung  des  Kr.  mit  vegetabilischer  Kost 
Das  Allgemeinbefinden  bessert  sich.  Die  apa- 
thischen Kr.  und  die  Pat,  welche  eine  Abneigung 
g^ien  Bewegung  bei  Darreichung  vegetabilischer 
Kost  hatten,  wurden  munterer  und  untemabmen 
langdauemde Spaziergänge  ohne  müde  zu  werden; 
nur  traten  in  den  letzten  Tagen  des  TersucheB 
Durchfälle  bei  ihnen  auf. 

3)  Oemüchte  Kost  bessert  am  meisten  den  Er- 
nährungzustand des  Kr. ;  das  Körpergewicht  nimmt 
2U,  der  Hydrops  nimmt  ab. 

4)  Bei  chron.  Nephritis  giebt  es  einen  beson- 
deren Zustand,  welcher  mit  einer  chemischen 
Veränderung  des  Blutes  einhergeht:  hydropische 
Ischämie,  bei  welcher  die  Wassermenge  zu-,  die 
Biweissmenge  und  die  Formelemente  abnehmen; 
ausserdem  sinkt  nach  S.'s  Untersuchungen  auch 
der  Hämoglobinprocentsatz,  um  die  normalen 
VerhältDisse  des  Blutes  herzustellen  und  dadurch 
^  «^gelQeinen  Emährungzustand  zu  verbessern. 


ist  es  dringend  .angerathen,  die  Patienten  in  diesem 
Zustand  gut,  vorzfiglich  mit  Eiweissnahrung  zu 
ernähren ;  dabei  ist  Hämaturie  nicht  zu  befOrchten. 

5)  Animalische  Kost  ruft  trotz  der  theoretischen 
Erörterungen  von  L6pine,  Senator  keinen 
Beiz  in  den  Nieren  und  keine  Terschlimmerung 
einer  chron.  Nephritis  hervor:  weder  sieht  man 
Hämaturie,  noch  Hämoglobinurie  auftreten.  Anders 
ist  dies  bei  den  akuten  und  subakuten  Formen  der 
Nephritis,  bei  denen  betreffs  der  Fleischkost  Tor- 
sicht geboten  ist 

6)  Nach  der  Menge  des  Eiweisses  im  Harn 
allein  ist  ein  ürtheil  über  den  Grad  der  Nieren- 
krankheit nicht  möglich ;  es  ist  noth wendig,  dass 
man  dabei  sowohl  die  Diät,  als  auch  die  Neben- 
erscheinungen in  Betracht  zieht 

7)  Eiweisshaltige  Nahrung,  welche  von  den 
Kranken  in  genügender  Menge  genossen  wird, 
steigert  die  Albuminmenge  des  Harns;  diese  inten- 
sive Albuminurie  wird  rasch  geringer,  sobald  man 
den  EiweisBgehalt  der  Nahrung  vermindert. 

8)  Gekochte  Eier,  welche  Nephritikem  in  ge- 
nügender Menge  gegeben  werden,  rufen  ebenso 
wie  die  anderen  an  Eiweiss  reichen  Nahrungmittel 
(Käse,  Fleisch)  eine  Nahrungalbuminurie  hervor. 

9)  Bewegung,  überhaupt  jede  Mnskelanstren- 
gung  bedingt  zwar  auch  bei  chron.  Nephritis  ein 
wenig  vermehrte  Eiweissaussoheidung  im  Harn, 
jedoch  ist  diese  Erscheinung  bei  akuten  und  sub- 
akuten Formen  der  Nephritis  viel  stärker  ausge- 
prägt; daher  kann  im  ersten  Falle  massige  Be- 
wegung erlaubt  sein,  während  in  den  letzteren 
Fällen  Buhe  geboten  ist 

10)  Es  ist  anzunehmen,  dass  wir  es  bei  chro- 
nischer Nephritis  nicht  nur  allein  mit  einer  lokalen 
Nierenkrankheit  zu  thun  haben,  sondern  auch  eine 
allgemeine  Gefässerkrankung  im  ganzen  Körper 
vor  uns  haben.  Diese  Ansicht  bestätigen  die  patho- 
logisch-anatomischen Gefässveränderungen  in  Nie- 
ren, Gehirn,  Betina,  Leber,  Lymphdrüsen,  Milz, 
Herz  u.  s.  w.  Daher  ist  es  geboten,  nicht  nur  den 
Eiweissgehalt  des  Harns  allein  herabzusetzen,  son* 
dem  durch  passende  Diät  den  allgemeinen  Er- 
nährungzustand des  Kranken  zu  verbessern  und 
die  Erscheinungen  der  Ischämie  zu  beseitigen. 
Nur  dann  ist  es  möglich,  auch  eine  bessere  Er- 
nährung des  Nierengewebes  zu  erzielen. 

11)  Am  meisten  ist  für  chronisch  Nieren- 
kranke die  gemischte  Kost  zu  empfehlen;  dabei 
ist  schwachen  Pat,  welche  an  chronischer  inter> 
stitieUer  Nephritis  leiden,  solche  gemischte  Nah- 
rung zuträglicher,  in  welcher  animalische  Bestand« 
theile  vorwiegen.  Bei  Mischformen  von  chronischer 
interstitieller  und  parenchymatöser  Nephritis  mit 
reicher  Eiweissaussoheidung  ist  es  rathsam,  ge- 
mischte Kost  mit  vorwiegend  vegetabilischen  Be- 
standtiieilen  oder  Milch  zu  reichen ;  durch  Pflanzen- 
kost und  Buhe  kann  man  den  Eiweissgehalt  im 
Harn  bis  auf  ein  Minimum  reduciren. 

A.  Grünfeld  (Doipat). 
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YI.  Innere  Hedidn. 


78.  üeber  NncdeoalbainiiunisMiieidiiiig  im 
Harn;  von  Dr.  F.  Obermeyer.  (Centr.-BL  f. 
klin.  Med.  Xm.  1.  1892.) 

Die  mit  Essigsäure  ffllbaren  Eiweisskörper, 
die  Proteide,  kennen  wir  in  folgende  3  Gruppen 
theilen:  die  echten  Mncine  (Glykoproteide) ,  die 
Nudeine  (Phosphorproteide)  und  die  Nudeoalbu- 
mine,  die  Hammarsten  als  eine  Yerbindung 
Ton  Eiweiss  mit  Nudein  ansieht  Mucine  und 
Kudeoalbumine  sind  bei  Gesunden  und  bei  Kran- 
ken im  Harn  gefunden  worden,  Nudeine  nicht 
Bei  dem  Mucin  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  es 
wirklich  (wie  Noorden  und  Malfatti  meinen; 
TgL  die  Referate  über  physiologische  Albumin- 
urie in  diesem  Hefte)  in  der  Niere,  bez.  in  der 
Blase  ausgeschieden  wird,  oder  ob  es  sich  immer 
nur  nach  einer  Beizung  der  Cowper'schen  und 
Littre'schen  Drüsen  findet;  Nudeoalbumine  sind 
bei  den  versohiedensten  Zuständen  im  Harn  gefun- 
den worden :  bei  Leukämie,  Ikterus,  akuten  Infek- 
tionkrankheiten mit  Schädigung  der  Nieren  (Schar- 
lach, Diphtherie),  Cystitis  u.  s.  w. 

0.  hat  hierüber  in  der  Nothnagel'schen 
Klinik  eingehende  Untersuchungen  angestellt  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  „1)  Es  giebt  eine 
vesikale  und  renale  Nudeoalbuminurie ;  noch  frag- 
lich ist  die  hämatogene  und  inogene  Form.  2)  Die 
renale  Nudeoalbuminurie  wird  durch  die  Schä- 
digung der  Nierenepithelien ,  insbesondere  der 
Medullaris  bedingt,  eine  Thatsache,  wdche  kli- 
nisches, vielleicht  auch  diagnostisches  Interesse 
beansprucht"  Dippa 

79.  DieAlbmniniirie  bei  Syphilis;  von  O.W. 
Petersen.    (Wratsch  Nr.  21.  1891.)    Bussisch. 

unter  88  Syphiliskranken  fandP.  bei  34  Albu- 
minurie. 36  Kr.  starben,  darunter  7  an  chronischer 
Nephritis.  In  Folge  dieser  Beobachtung  unter- 
suchte P.  systematisch  im  Alexander-Hospital  den 
Harn  sämmtlidier  Kranken  bei  der  Aufnahme  in 
das  Hospital,  um  festzustellen:  1)  wie  oft  die 
Albuminurie  zufällig  mit  Syphilis  zusammenfällt? 

2)  wie  oft  die  syphilitische  Albuminurie  vorkommt? 

3)  wie  die  Einspritzungen  unlöslicher  Quecksilber- 
salze auf  das  Auftreten  und  das  Yerschwinden 
von  Albuminurie  wirken.  P.  kam  zu  folgenden 
Sätzen: 

1)  Da  die  Albuminurie  in  allen  Perioden  der 
Syphilis  auftreten  kann,  so  soll  in  allen  Kliniken 
und  Krankenhäusern  die  Harnuntersuchung  auf 
Eiweiss  beim  Eintritt  eines  jeden  Kranken  obli- 
gatorisch werden.  2)  Es  muss  dabei  die  wirkliche 
syphilitische  Albuminurie  Yon  der  temporären  und 
von  der  Albuminuria  spuria  untersddeden  werden. 
3)  Die  syphilitische  Albuminurie  kommt  bei  Mscher 
Syphilis  und  beiBeddiven  in  38<^/o  und  bei  später 
Lues  in  5.8<^/o  der  SUle  vor.  4)  Nach  Injektion 
von  salipylsaurem  Quecksilber  (0.1 — 0.13  g)  tritt 
nur  selten  und  nicht  auf  lange  eine  temporäre 
Albuminurie  auf.  Daher  ist  es  nicht  richtig,  in  der 


merkuriellen  Behandlung  der  S3rphili8  die  ürsadie 
der  Nierenaffektion  zu  suchen.  5)  Die  Ausschei- 
dung des  Quecksilbers  durch  die  Nieren  macht 
keine  Albuminurie.  6)  Unter  Einwirkung  des 
Quecksilbers  verschwindet  die  syphiHtische  Albn- 
minurie.  S.  Epstein  (Draja). 

80.  Un  088  d'hystero-ssrphilis ;  parA^Four- 

n  i  e  r.  (Ann.  de  Dermatol.  et  SyphiL  IL  1 1.  p.  860. 

Nov.  1891.) 

F.  stellte  in  der  Sodete  fran9aise  de  dennatologie 
einen  26jahr.Mann  vor,  welcher  an  hysterischen  Anfiülen 
litt  Während  derselben  brach  er  in  Thränen  aua,  war 
unjßhig  ein  deaÜiches  Wort  za  sprechen  und  schrie  wie 
ein  wüdes  Thier.  Bei  der  geringsten  Erregung  yerilUt 
er  inLachkrämpfe.  Die  Intelligenz  ist  intakt  &  besteht 
hnkseitige  sensorielle  Hemianfisthesie.  Eine  Zeit  kng 
litt  der  Kr.  täglich  an  Krisen  vollständiger  Geistes- 
abwesenheit; in  einer  solchen  stürzte  ersieh,  durch  Spott 
gereizt,  mit  einem  Messer  auf  die  betr.  Person.  Fat 
acquirirte  vor5Mon.  die  Syphilis,  welche  bei  dem  Maogel 
jeder  anderen  Aetiologie,  als  Ursache  der  Hysterie  anzu- 
sehen ist  Wermann  (Dresden). 

81.  Ueber  BztragenltalBohaiiker;  von  £. 
V.  Düring  in Eonstantinopel.  (Monatsh.  f.  prakt 
DermatoL  Xm.  11.  1891.) 

V.  D.  giebt  eine  Casuistik  über  Extrageiiital- 
sdianker,  welche  einmal  durch  ihre  2^hl  (in 
18  Mon.  42  Fälle  meist  poliklin.  Materials),  dum 
aber  durch  die  häufige  Lokalisation  des  Primb> 
affekts  am  Anus  und  Rectum  (3  Imal,  wovon  2  Blle 
in  der  Privatpnuds)  von  Interesse  ist  Es  hängt 
diese  auffällige  Thatsache  mit  der  ausserordeat- 
liehen  Verbreitung  der  Päderastie  im  Orient  zu- 
sammen. In  den  übrigen  Fällen  waren  einmal  die 
Brustwarze,  3mal  die  Tonsillen  und  7mal  Lippen 
und  Wange  Sitz  des  Schankers.  Die  Gonsiatirang 
des  Primftraffekts  am  Anus  stösst  mitunter  auf 
Schwierigkeiten,  wenn  nftmlich  die  bereits  con- 
stitutionell  gewordene  Lues  zu  üppiger  Entwi(to- 
lung  von  breiten  Condylomen  geführt  hat  Unter 
den  31  FftUen  fianden  sich  nur  5  Erwachsene,  die 
übrigen  betrafen  meist  Knaben  zwischen  15  und 
17  Jahren.  Die  h&ufigste  Form  des  Schanken 
war  die  der  gewöhnlichen  Induration,  dann  die 
pergamentblattähnliche  flache  Induration  der  Beo* 
talschleimhaut,  beide  Formen  durch  Digitalnnter- 
Buchung  znoonstatiren;  2mal  fand  siohFlssaraam 
specifica  mit  Induration,  Imal  eine  ringf5nnige 
Induration  am  Anus. 

Eine  typische  Besonderheit  der  ConfigoiatioB 
des  Anus  bei  den  gewohnheitsmfissigenPfidenisteQ 
Hess  sich  in  den  meisten  IMen  nicht  nacbweiseo. 

Wermann  (Dreflden> 

82.  Etade  sur  le  ohanore  ayphiUtiaae  da 
sein.  These  de  Paris;  par  J.  Dimey.  (Ann. de 
DermatoL  et  Syph.  IL  11.  p.  895.  1891.) 

Unter  139  in  der  Klinik  för  Dermatologie^* 
Syphilis  in  4  Jahren  beobachteten  Sxtragou^' 
flchankem  fand  D.  18mal  Schanker  der  Brost  ^ 
zeichnet,  davon  6mal  bei  Mfinnem.    Die  hioflssw 
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üeberiiBgnng  war  durch  das  gestillte  Eind,  als- 
dann durch  Euss,  durch  Ansaugen,  um  die  Warze 
hervorzuheben,  2mal  durch  Biss,  Imal  durch  Be- 
rfihrung  mit  den  Oenitalien  yerursacht  Meist 
solitär  ist  der  Schanker  der  Brust,  namentlich,  wenn 
beim  Stillen  acquirirt,  bisweilen  ist  er  multipel 

Wer  mann  (Dresden). 

83.  Ueber  AbortiTbehandlung  von  Bubo- 
nen  mittels  EiiiBpritsimgen  von  benBodsatirem 
Queoksüberozyd ;  von  Welander.  (Arch.  f. 
DermatoL  u.  Syph.  XXIII.  3.  p.  379.  1891.) 

W.  hat  seine  Yersuche  mit  einer  Abortivbehand- 
lung  der  Bubonen  durch  Einspritzungen  von  ben- 
soesaurem  Quecksilberoxyd  fortgesetzt  und  durch 
59  neue  Falle  die  Yersuchreihe  auf  100  Fälle  er- 
weitert Yen  folgender  Lösung:  1  g  Benzoat. 
hydrarg.,  0.3  Chlorat.  natric. ,  100.0  Aqu.  dest 
wurden  in  der  Begel  2  halbe  Prava»*Bohe  Spritzen 
in  das  infiltnrte  Gewebe  injicirt  Der  Erfolg  trat 
niemals  schnell  ein,  indem  sogar  innerhalb  der 
ersten  24  Std.  Schmerzhaftigkeit  und  nicht  selten 
auch  Fluktuation  sich  steigerten,  letztere  vor 
Allem  zumeist  erst  im  weiteren  Yerlaufe  günstig 
beeinflusst  wurde.  Dass  sich  zuvor  aus  den  Stich- 
banfilen  tagelang  Eiter  entleeren  kann,  hebt  W. 
ausdrücklich  hervor.  In  78^/o  der  Fälle  ist  der 
Verlauf  ein  günstiger  gewesen,  so  dass  weitere 
operaÜTe  Eingriffe  vermieden  werden  konnten. 
Auf  Qrund  dieser  neuen  Erfahrungen  hfilt  W.  sein 
Verfahren  selbst  da,  wo  bei  gut  genährter  Haut 
von  genügender  Starke  eine  nicht  ganz  unerheb- 
liche Fluktuation  sich  zeigt,  noch  für  ausaichtvoll, 
dort,  wo  bei  nur  geringer  Fluktuation  die  Infiltra- 
tion noch  überwiegt,  für  fast  vollkommen  sicher. 

Friedheim  (Leipzig). 


84.  Llierpes  vaodniforme  (Sraption  vbo- 
cino-syphiloide  des  jennes  enftots);  par  Four« 
nier.     (Gaz.  des  Höp.  LXIY.  34.  p.  202.  1891.) 

F.  benennt  Herpes  vacciniformis  oder  vaccino- 
syphiloide  der  Kinder  einen  Blfischenausschlag,  der 
in  Begleitung  von  Durchfall  auftritt  und  nait  be- 
stimmten Eigenthümlichkeiten  sich  auf  den  oberen 
zwei  DritttheUen  der  Oberschenkel  und  in  der 
After-,  wie  Gtenitalregion  lokalisirt,  bei  Enaben 
hauptsächlich  am  Scrotum,  bei  Mftdchen  an  der 
Yulva.  Es  entstehen  leicht  abgeplattete  linsen- 
grosse  helle  Blasen,  welche  im  Yerlaufe  einer 
Woche  bersten  und  zun&chst  einen  rundlichen,  von 
Epidermisresten  umgebenen  Substanzverlust  dar^ 
stellen,  um  sich  alsdann  in  eine  deutliche  rothe 
Papel  von  Ereisform  umzuwandeln.  Diese  Papeln 
fliessen  untereinander  zu  polycyklischen  Gruppen 
zusammen.  Letztere  Gebilde  werden  gewöhnlich 
mit  syphilitischen  Papeln  verwechselt,  mit  denen 
sie  ätiologisch  nicht  die  mindeste  Gemeinschaft 
haben,  während  die  Bläschen  auf  der  Höhe  ihrer 
Entwickelung,  abgesehen  von  ihrer  deutlichen  Ab- 
plattung, manche  Eigenthümlichkeiten  der  Impf- 
bläschen theilen.  Die  Erkrankung  befällt  nach 
hartnäckigen  Diarrhöen  syphilitisch  unbelastete 
Kinder;  sie  tritt  in  Schüben  auf,  so  dass  neben 
papulösen  Efüoresoenzen  stets  noch  abgeplattete 
silberweisse  Bläschen  zu  sehen  sind  oder  frische, 
aus  solchen  hervorgegangene  Substanzverluste. 
Die  Erkrankung  ist  nicht  ganz  flüchtigen  Charak- 
ters, überdauert  die  Zeit  eines  Monats  mindestens, 
verhält  sich  aber,  sorgfältige  Eeinigung  mit.  Bor^ 
säure  oder  dergleichen  vorausgesetzt,  unter  gleich- 
zeitiger Berücksichtigung  der  Darmerscheinungen 
prognostisch  sehr  günstig. 

Friedheim  (Leipzig). 
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85.  Transaotions  of  the  obstetrioal  sooiety 
of  London.  XXXn  for  the  year  1890.  (London 
1891.  Longmans,  Green  and  Co.  XLH  and 
434  pp.) 

Dem  Berichte  über  den  neuesten  Band  der 
Transactions  sei  vorausgeschickt,  dass  nicht  alle 
in  den  einzelnen  Sitzungen  vorgelegten  Präparate 
und  die  hierbei  mitgetheUten  Ejankengeschichten 
Berücksichtigung  finden  können,  und  dass  "wir  uns 
mit  dem  Wichtigsten  begnügen  müssen.  Der  In- 
halt ist  reich  an  werthvollen  Arbeiten,  die  Aus- 
stattung des  Buches  ist  gut,  schön  besonders  sind 
die  den  einzelnen  Arbeiten  beigefügten  Tafeln  und 
Holzschnitte. 

üeber  die  Arbeit  von  AlbanDoran:  Apo- 
plexy  of  the  ovary  (p.  119)  ist  schon  früher  (vgL 
Jahrbb.  CCXXX.  p.  252)  berichtet  worden. 

Ueber  habütteüm  Abortus  giebt  A.  D.  Leith 
Napier(p.  389)  die  Besultate  eigener  Beobach- 
tungen aus  der  Frivatpraxis  und  aus  der  Poli- 
klinik. Währendvon  einigen  Autoren  [doch  älteren 

Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft  1. 


Datums  I  Bef.]  die  Lehre  vom  habituellen  Abortus 
in  Folge  nicht  nachweisbarer  Ursachen  aufrecht 
erhalten  wird,  sind  andere  geneigt,  bei  jeder  Be- 
obachtung häufigerer  Fehlgeburten  Syphilis  als 
Ursache  anzunehmen.  N.  spricht  von  habituellem 
Abortus ,  wenn  3  auf  einander  folgende  Schwan- 
gerschaften mit  Fehlgeburt  endigen.  Bei  Unter- 
suchung von  120  Frauen  aus  der  Privatpraxis  und 
einer  Zahl  poliklinischer  Patienten  stellte  es  sich 
heraus,  dass  für  habituellen  Abortus  dieselben 
Ursachen  in  Frage  kommen  wie  für  jede  einzelne 
Fehlgeburt  Für  nahezu  alle  Fälle  liess  sich  eine 
Ursache  in  Erkrankung  des  Uterus,  seiner  Um- 
gebung, in  Störung  des  allgemeinen  Gesundheit- 
zustandes, beziehentlich  in  Erkrankungen  der  Ei- 
theüe  nachweisen.  Nur  in  l^j^  konnte  kein  Zu- 
sammenhang mit  einer  örtlichen  oder  constitutio- 
nellen  Störung  nadigewiesen  werden. 

SyphiUs  wurde  in  weniger  als  lO^/o  der  FäUe 
festgestellt  Nach  dem  Autor  führt  dieselbe  häu- 
figer zu  Frühgeburten,  als  zu  Fehlgeburten.    DiQ 
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Annahme  Anderer  über  die  Häufigkeit  Yon  Sohvan- 
gerschaftunterbrechung  durch  Syphilis  (Priest- 
ley;  Carl  Buge  nimmt  83<^/o  an)  hält  er  fdr 
übertiieben.  Eine  weitere  Beobachtung  lehrt, 
dass  am  h&ufigsten  Fehlgeburten  bei  Frauen 
(42.8<^/o)  Yorkommen,  die  kein  Kind  ausgetragen 
haben,  und  bei  Frauen  (35.7 <^/o),  welche  nach  vie- 
len Geburten  mit  einer  Beihe  von  Fehlgeburten 
ihre  Fortpflanzungperiode  beschliessen.  In  beiden 
Gruppen  lassen  sich  meist  Störungen  im  Uterus 
und  seiner  Umgebung  nachweisen,  chronische 
Katarrhe  und  Entzündungen,  Lage-  und  Oestalt- 
Veränderungen  u.  s.  w.  Die  Empffingnissfähigkeit 
derartiger  Frauen  ist  bedeutend  und  die  Zahl  der 
auf  eruander  folgenden  Fehlgeburten  eine  grosse. 
Eine  grosse  Zahl  an  habituellem  Abortus  leidender 
Frauen  ist  heilbar  und  die  Behandlung  daher  dank- 
bar. In  71%  der  Fälle  (Privatpraxis)  folgten  der 
Heilung  der  ursächlichen  Störungen  die  Geburten 
ausgetragener  Kinder. 

Die  Frage:  06  Schwangerschaft  bei  Lungen- 
Schwindsucht  vorx&Uig  unterbrochen  werden  soü,  be- 
antwortet William  Duncan  (p.  7)  unter  Mit- 
theilung einer  eigenen  Beobachtung. 

Die  27jähr.  Fian  eines  Arztes  Utt  seit  7  J.  an  den 
Folgen  einer  doppelseitigen  Pleoiitis ;  ein  Onkel  mütter- 
licherseits war  an  Phthise  gestorben ;  seit  4  J.  verhei- 
rathet,  hatte  die  Er.  2  Kinder,  das  letzte  vor  ca.  l'/s  J-i 
nach  langer  Gebnrtdaaer  ohne  Konsthülfe  geboren.  Die 
Lungenerkrankung  hatte  weitere  Fortsehnt ,  besonders 
im  2.  Wochenbette  gemacht;  zur  Zeit  des  Bednns  einer 
3.  Schwangerschaft  war  links  unter  dem  Schlüsselbein 
eine  Caveme  vorhanden  und  über  beiden  Lungen  waren 
Geräusche  zu  hören.  Im  Auswurfe  fand  sich  zeitweise 
Blut  In  üebereinstimmung  mit  dem  behandelnden  Arzto 
entfernte  D.  ungeMr  Ende  des  3.  Mon.  in  Chloroform- 
narkose nach  ^Weiterung  des  Muttermundes  mit  den 
^e^ar"  sehen  Dilatatoren  das  £i ,  schabte  die  Mucosa  mit 
der  Curette  ab  und  desinficirto  die  Höhle  durch  Aus- 
spülung mit  einer  SubÜmatlösung  und  Einlegung  eines 
Jodoformstiftes. 

Der  Verlauf  war  ungestört,  die  Wöchnerin  wurde 
nach  3  Wochen  entlassen. 

In  Berücksichtigung  des  ümstandes ,  dass  die 
Lungenschwindsucht  unter  dem  Einfluss  von 
Schwangerschaft  und  Geburt  schnelle  Fortschritte  zu 
machen  pflegt,  empfiehlt  D.  in  den  ersten  Schwan- 
gerschaftmonaten bei  ausgesprochener  Phthise  die 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  der  ange- 
gebenen Weisa  Aber  auch,  wenn  das  Eond  schon 
lebensfähig  ist,  soU  bei  fortschreitender  Phthise  die 
Schwangerschaft  sofort  unterbrochen  werden.  Ist 
die  Lungenerkrankung  stationär,  so  empfiehlt  es 
sich,  nahe  dem  normalen  Schwangerschaftende  in 
der  Narkose  das  Orificium  durch  Dilatatoren  zu  er- 
weitem und,  sobald  die  OefEhung  es  erlaubt,  die 
Entbindung  mit  der  Zange  oder  Wendung  zu  voll- 
enden ,  um  der  Kranken  die  Schmerzen  und  An- 
strengungen einer  natürlichen  Entbindung  zu  er- 
sparen. 

Mit  diesen  Ansichten  und  Empfehlungen  fand 
p.  bei  den  Mitgliedern  der  Obstet  Soc.  nur 
'Widerspruch,  da  in  defr  Diskussion  (p.  10)  das  Yor- 


gehen  bekämpft  und  auf  die  QefShrlichkeit  einer 
derartig  allgemein  hingestellten  Lehre  hingewiesen 
wurde. 

Einen  Fall  von  erfolgreicher  ÜUrustamponade 
wegen  iebensgeßhrlieher  Muhmgen  theilt  Arthur 

H.  K  Lewers  mit  (p.  356). 

Eine  25jShr.  Frau  abortirte  am  17.  October  1889  im 
4.  Mon.  Am  19.  entfernte  L.  faulende  Eireste  mit  dem 
Einger  und  mit  der  Komzange  und  curettirte  hierauf  die 
ganze  Höhle;  plötzlich  trat  eine  heftige  Blutung  ein, 
welche  auf  heisse  Einspülung  mit  Jodtinktur  enthalten- 
dem Wasser  nicht  stand.  Da  Lebensgefahr  vorhanden 
war,  stopfte  L.  die  Qebärmutterhöhle  und  die  Scheide  mit 
Carbolgaze,  auf  die  Jodoform  aufgepulvert  war,  aus. 
Die  Blutung  stand.  Nach  21  Std.  Entfernung  der  Gaze. 
Keine  Nachblutung,  völlige  HersteUung. 

Auf  diese Bdiandlungart  istL.  durchAuvard 
aufmerksam  geworden ,  welcher  sowohl  die  deut- 
schen, wie  die  französischen  Erfolge  in  einem 
Artikel  über  intrauterine  Tamponade  beeproch^i 
hatte.  L.  macht  auf  die  Schwierigkeiten  der 
Ausführung  mit  Becht  aufmerksam.  Als  Material 
zur  Tamponade  eignet  sich  Jodoform-  und  Carbol- 
gaze [auch  sterilisirte  Gaze.  Bef.].  Die  Tampo- 
nade ist  bei  schweren  Blutungen  nach  Ansicht 
des  Autors  gewiss  zu  empfehlen. 

In  der  Diskussion  fand  das  angegebene  Yerfohren 
von  manchen  Seiten  nicht  die  gebührende  Würdigung. 
Play  fair  machte  sogar  witzig  sein  sollende  Vergleiche, 
die  Menge  der  Gaze ,  die  noth  wendig  sein  würde ,  ent- 

Siräche  deijenigen,  die  zur  Herstellung  von  2Vs  BaU- 
eidem  genügen  würde. 

Champneys  betonte  sehr  richtig,  dass  die  Behand- 
lung einer  Blutung  nach  4monatigem  Abortus  mittels 
Tamponade  nicht  zur  Beurtheilung  der  Frage  sich  eigne, 
welchen  Werth  die  intrauterine  ^ßunponade  habe.  Da- 
gegen habe  ihn  die  Lektüre  derDührssen^schen  Arbeit 
überzeugt,  dass  die  beschriebene  Behandhmgmethoda 
Beachtung  verdiene. 

[Bef.  kann  aus  eignen  Erfahrungen  die  intrauterine 
Tamponade  in  verzw&elten  Fällen  als  ausserordentlich 
erfolgreich  und,  wenn  vorsichtig  ausgeführt,  gefahrlos 
empfehlen.] 

4  F&lle  von  Schwangerschaft  mit  Brighf scher 
Krankheit  werden  von  Q.  Ernest  Herman 
(p.  320  und  349)  mitgetheilt 

Zum  Vergleich  der  Nierenverhaltnisse  in  den 
Fällen,  in  denen  Eklampsie  ausbricht,  muss  man 
diejenigen  benutzen,  in  denen  die  Nierenerkran- 
kung ohne  Eklampsie  verlauft. 

1)  2.  Schwangerschaft  einer  ünverheiratheten,  welche 
am  2.  Febr.  1885  nach  normaler  Schwangerschaft  zum 
1.  Male  geboren  hatte.  Letzte  Menses  in  der  2.  Woche 
des  August  1887.  Die  Schwangere  kam  am  5.  April  1888 
in  das  General  Lyi^-in-Hosp.  wegen  Oedems  der  Beine 
und  des  Gesichts ,  Erbrechen ,  Verminderung  der  Ürin- 
ausscheidung,  Sehschwache  u.  s.  w. 

Am  7.  April  wurde  bei  gleichem  Zustande  die  künst- 
liche Frühgeburt  eingeleitet,  die  leicht  erfolgte.  Ein 
17  Zoll  [42  cm]  langer  3Vs  Pfd.  schwerer  Knabe  wurde 

geboren.  Das  Wodienbett  verlief  unter  Verschwinden 
er  Symptome  seitens  der  Nieren  imgestört  Die  Urin- 
menge betrug  vor  der  Entbindung  zwischen  1320  und 
2530  g  tägliol^  durchschnittlich  1830  g,  nach  der  Entbin- 
dung durchschnittlich  1950  g.  Das  spedfische  Gewicht 
war  am  Tage  vor  der  Entbindung  1015,  unmittelbar  nach 
derselben  1020  und  fiel  am  7.  wochenbetttage  auf  1004. 
Am  Au&iahmetage  gerann  der  Urin  beim  Kochen  voll« 
ständig,  am  Tage  vor  der  Entbindung  waren  50^/oEiweiaa 
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Torluuideii;  die  Menge  fiel  schnell  nach  der  Entbindung 
und  vom  6.  Tage  an  war  nur  noch  eine  Spur  vorhanden. 
Nor  wenige  hyaline  und  granulirte  Cylinder  fanden  sich 
vor.  Die  HarnstofEmenge  betrug  am  Tage  vor  der  Ent- 
bindung 190  Grains  -■  11.40g,  in  den  ^  Stunden  nach 
der  Entbindung  262  Grains  ««  16.32  g,  am  8.  Tage 
606  Grains  —  36.36  g  und  schwankte  dann  zwischen  420 
und  550  Grains  — i  25.2  und  33.0  g.  Die  nächste  Ent- 
bindung verlief  nach  ungestört  gebliebener  Schwanger- 
schaft am  29.  Mai  1889  normal. 

Die  Frühgeburt  wurde  eingeleitet,  xmi  für  die  Mutter 
die  drohende  Gefahr  der  Eklampsie  zu  beseitigen  und  um 
gleidizeiti^  das  Kind,  das  nach  vielen  Autoren  bei  Morbus 
Brightü  leicht  intrauterin  abstirbt,  zu  retten. 

2)  36jähr.  Frau  seit  10  J.  verheirathet,  5  lebende 
Kinder,  1  Fehlgeburt.  Seit  4  Mon.  begann  Anschwellung 
der  Beine.  Schwangerschaftdauer  normal.  Spontane 
Geburt  von  Zwillingen;  sehr  viel  Fruchtwasser.  Am 
15.  Ta^  des  Wochenbetts  Cystitis  mit  reichlichem  'Eübt 
im  ünn.  Wöchnerin  gesund  mit  4  Wochen  entlassen. 
ühnverhSltnisse :  Am  Tage  vor  der  Entbindung  betrug 
die  Menge  nur  840  g,  am!nige  nach  derselben  3540  g  und 
stieg  bis  3900g  am  3.  Tage ;  von  da  ab  fiel  sie  auf  die 
normale  Grosse.  Das  specifisohe  Gewicht  fiel  von  1031 
vor  der  Entbindung  auf  1011  am  2.  Tage  nach  der  ikit- 
bindung,  später  aber  mit  Yeränderungen  der  Diät  stieg 
dasselbe  bis  auf  1027.  Der  Eiweissgehalt  war  sehr  be- 
trächtlich, besonders  war  sehr  viel  ParaglobuÜn  vorhan- 
den. Am  Tage  vor  der  Entbindung  gerann  der  Urin  bei 
der  Fällung  des  Albumen  fast  völUg.  Im  Wochenbett 
trat  nochmals  eine  vorübergehende  Vermehrung  der 
Eiweissausscheidung  ein,  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffes  betrug  am  Tage  vor  der  Entbindung  15.0  g, 
am  Tage  uach  derselben  mehr  als  40.0  g.  Diese  Menge 
fiel  zunächst  auf  die  normale  Höhe,  um  vor  und  während 
der  Albuminurie  in  2.  Woche  vorübergehend  unter  die- 
selbe zu  sinken ;  vom  14.  Tage  an  blieb  sie  normal.  Hya- 
line und  granulirte  Cylinder  wurden  nur  sehr  spärlich 
gefonden. 

Her  man  weist  daraufhin,  dass  der  reiche  Gehalt 
an  Paraglobuün  die  Ansicht  von  Ralfe  und  Maguire 
unterstützt,  dass  diese  Ei  weissform  besonders  in  den 
Fällen  vorherrscht,  in  denen  die  Albuminurie  Folge  er- 
höhten Druckes  ist. 

3)  Eine  36jähr.  polnische  Jüdin,  Mutter  von  5  leben- 
den lodern ,  hatte  ausserdem  10  Fehlgeburten  durch- 
gemacht Vor  6  J.  hatte  sie  nach  emer  Entbindung 
Krämpfe.  Im  8.  Mon.  der  Schwangerschaft  stehend,  litt 
sie  seit  3  Wochen  an  Oedem  der  Beine ,  der  Augenlider, 
an  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  Seit  dieser  Zeit  hiSi»n  die 
Kmdesbewegungen  aufgehört  Nach  Stägiger  Milchdiät 
wurde  bei  gleichem  Zustande  durch  künstliche  Früh- 
geburt eine  macerirte  Frucht  geboren.  Die  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  2  Tage  nach  der  Operation  Hess 
Neuroretinitis  und  weisse  Flecke  in  beiden  Netzhäuten 
erkennen.  Die  Eiweissmenge  betrug  vor  der  Entbindung 
Vi  Volumen  und  verringerte  sich  dann  bis  auf  Spuren, 
blieb  aber  immer  vorhanden;  dem  entsprechend  war  auch 
der  Unterschied  der  ausgeschiedenen  Hammenge  nicht 
so  bedeutend  und  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  blieb 
auch  im  Wochenbette  noch  hinter  dem  Normalen  zurück. 
Der  Urin  enthielt  keine  Cylinder.  In  diesem  Falle  lehrten 
auch  später  wiederholte  Untersuchungen  das  Fortbestehen 
der  Nierenerkrankung. 

4)  Eine  41jähr.  Frau,  welche  unföhig  war,  genauere 
Aneaben  zu  nuichen,  zeigte  am  31.  Jan.  1889  Muskel- 
zuckungen;  Sprache  unbeholfen  und  schwer  zu  verstehen, 
I^üs  hart,  Arterien  verdickt  Kein  Oedem.  Herz  nor- 
nud.  Uterusgrund  zwischen  Nabel  und  Proc.  ensiformis; 
kmdhohe  Herztöne  hörbar.  Die  Augenuntersuchung 
lief»  keine  Störung  wahrnehmen.  Nahrungaufiiahme  gut 
Sdt  längerer  Zeit  waren  Kopfschmerzen  vorhanden.  Am 
Nachmittage  trat  Hemiplegie  rechts  tmd  Aphasie  ein. 
Einleitung  der  Geburt  am  1.  Februar.  Am  2.  früh  Vi2  Uhr 
Oebuit  emes  lebenden  Knaben.     Am  8.  konnte  eine 


Besserung  der  Lähmung  und  der  Sprache  festgestellt 
werden ,  bald  aber  trat  Koma  ein  und  die  Kranke  starb 
am  10.  Februar.    Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet 

Die  Urinmenge  betrug  am  29.  Januar  nur  600  g,  ab- 
gesehen von  dem  bei  2  Stuhlentleerunffen  verloren  ge- 
gangenen Urin.  Das  spedfische  Gewicht  hob  sich  von 
1020  vor  der  Entbindung  bis  auf  1030  am  4.  und  1026 
am  7.  Februar.  Die  Eiweissmenge  betrug  bei  der  Auf- 
nahme Vs  ^uid  sank  am  3.  Februar  bis  auf  y» ,  von  da 
aber  stieg  sie  an,  so  dass  am  Tage  vor  dem  Tode  der  Urin 
beim  Koäien  fast  völlig  gerann.  Das  Eiweiss  war  fast 
ausschliesslich  Serum- Albumen.  Die  vor  der  Entbindung 
verminderte  Hamstoffiiusscheidung  hob  sich  nach  der- 
selben um  mehr  als  das  Doppelte. 

Der  Urin  enthielt  vor  der  Entbindung  epitheliale 
Cylinder,  nach  derselben  war  im  Krankenberichte  keine 
Notirung  über  die  betreffende  Untersuchung  gemacht 
worden. 

In  der  Diskussion  (p.  351)  betonte  Leith 
Napier,  dass  für  die  richtige  Würdigung  der 
mitgetheilten  Yeränderungen  dee  specifisohen  Ge- 
wichtes nnd  besonders  der  Hamstoffiinsscheidungen 
die  Beantwortung  der  Fragen  vorausgehen  müaste: 

Wie  hoch  beUuft  sich  die  normale  Hamstoff- 
ausscheidung  während  der  Schwangerschaft?  und 
Ist  dieselbe  grOeser  oder  kleiner  als  im  nicht- 
schwangeren Zustande? 

5  Fälle  von  Eklampsie,  besonders  mit  Bezug 
auf  die  Temperatur-  und  Urinverhältnisse ,  theilt 

Q.  Ernest  Herman  mit  (p.  17). 

1)  2^ähr.  Primigravida.  Letzte  Periode  vom  20. 
bis  27.  Oct  1887 ;  Kindesbewegungen  im  Februar  1888. 
Am  21.  Juli  erkrankte  sie  mit  Kopfschmerzen  und  mit 
Erbrechen  blutigeefärbter  und  gidliger  Massen.  Bei  der 
Aufnahme  am  selben  Tage  iand  sidi  2.  Schädellage  bei 
abgeflossenem  Wasser.  5  eklamptische  AnfiUle  vor  der 
mit  der  Zan^  vollendeten  Geburt,  2  nach  derselben. 

Therapie:  Qiloral  und  Bromkalium  nach  dem  ersten 
Anfall  und  0.03  Morphium  subcutan  bald  nach  dem  letzten. 
Ungestörte  Herstellung.  Die  Temperatur  stieg  während 
der  Anfälle  langsam  bis  auf  38.29  und  hielt  sich  so  bis 
3  Std.  nach  dem  letzten.  Von  da  an  fiel  sie  ab.  Die 
Urinmenge  war  während  der  Entbindung  sehr  vermin- 
dert, hob  sich  aber  bald  vom  2.  Tftge  nach  der  Operation 
an.  Das  specifisohe  Gewicht  war  nach  dem  letzten  An- 
fall 1030,  am  2.  Tage  nach  der  Operation  1005  von  da  ab 
durchschnittlich  1015.  Die  Eiweissmenge  des  während 
der  Krämpfe  und  noch  2  Std.  nachher  bemi  Kochen  völlig 
gerinnenden  Urins  fiel  rapid  und  verschwand  schliesslich 
völlig.  Die  HamstofEausscheidung  während  der  Krämpfe 
betrug  2.09 — 2.36^0*  Mit  eintretender  Diurese  hob  sie 
sich  rasch. 

2)  Eine  25jähr.  Frau,  vor  12  Mon.  zum  1.  Male  ent- 
bunden, litt  seit  2 — 3  Mon.  an  Oedem  der  Beine,  des  Ge- 
sichts und  der  Augenlider.  Die  Eklampsie  begann  im 
8.  Mon.  der  Schwangerschaft  am  Morgen  des  16  Jan.  1889, 
6  Krampfanfalle  vor  der  Au&ahme  um  10  Uhr  desselben 
Tages,  der  7.  unmittelbar  nach  derselben;  Chloroform- 
narkose,  Bromkalium  mit  Ghloral  in  Klystir;  nach  dem 
8.  Anfall  gegen  5  Uhr  Nachm.  0.03  Moiphium  subcutan, 
nach  4  Std.  mit  Atropin  zusanmien  wiederholt  Nach 
2  Std.  wurde  leicht  ein  maoerirter  Fötus  in  Steisslage  ge- 
boren. Am  18.  Januar  liess  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  Zeichen  von  Neuroretimtis  erkennen.  Am 
8.  Februar  Entlassung.  Die  am  1.  Tage  beobachtete 
Temperatursteigerung  erreichte  Abends  die  Höhe  von 
38. 1<*.  Die  Urinmenge  war  stets,  besonders  auch  wäh- 
rend der  Anfölle  am  I.Tage  grosser  als  die  durchschnitt- 
liche Tacesmenge  unter  gesunden  Verhältnissen.  Dem- 
entsprechend zeigte  auch  das  specifisohe  Gewicht  keine 
grossen  Schwankungen,  dasselbe  betrug  während  der 
Krämpfe  nur  1007.    Albamen  enthielt  der  Urin  wähcend 
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der  AnMle  bis  zu  s/b  seines  Yolomen.  Basselbe  ver- 
Bchwand  nicht.  Bei  der  Entlassung  war  noch  1/4 — Vs  des 
Yolnmen  vorhanden.  Es  fanden  sich  reichliche  granu- 
lirte  Gylinder  und  Hamsänrekrystalle.  Bie  Harnstoff- 
anssoheidong  war  trotz  der  bedeutenden  Urinmenge  am 
1.  Tage  sehr  vermindert  und  erreichte  erst  im  Laufe  des 
3.  Tages  die  normale  Höhe.  Noch  nach  8  Mon.  war  die 
gleich  starke  Albuminurie  vorhanden  wie  bei  der  £nt- 
laasung. 

3)  Eine  2Qjähr.  Primigravida  im  6.  Mon.  hatte  12  An- 
flQle  vor  ihrer  Aufnahme  am  3.  M&rz  1889  Nachmittags 
s/44.  Nach  3  schnell  folgenden  Anföllen  wurden  0.03 
Morphium  injicirt  Es  war  nur  geringes  Oedem  der  Beine 
vorlumden.  Nach  dem  16.  Anfall  Abends  8  Uhr  wurde 
nochmals  Morphium  mit  Atropin  und  zum  dritten  Male 
am  4.  März  früh  9  Uhr  bei  grosser  Unruhe  der  Ereissen- 
den  eingespritzt  10  Uhr  Ausstossung  des  ca.  5monat 
Fötus.    Ungestörte  Reconvalescenz. 

Bie  Temperatur,  welche  nach  dem  15.  Anfalle  bis 
auf  39.1®  gestiegen  war,  fiel  auf  38.3^^,  bei  dem  letzten  An- 
falle und  2  Std.  später  auf  37.7«,  um  kurz  darauf  noch- 
mals auf  39.0*  zu  steigen.  Yen  da  ab  wurde  sie  dauernd 
normal.  Stark  war  die  Yerminderung  der  Urinausschei-* 
düng  während  der  Krämpfe ;  die  Menge  hob  sich  lanssam 
noch  vor  der  Entbindung  und  nahm  dann  sehr  schnell  zu. 
Der  Urin  enthielt  sehr  vielAlbumen  (hauptsächlich  Para- 
globulin).  Basselbe  verschwand  vollständig.  Bie  Ham- 
stoffiauBscheidung,  die  während  der  Krämpfe  sehr  ver- 
mindert war,  zeigte  auch  später  noch  grosse  Schwan- 
kungen bei  den  verschiedenen  stündlich  abgenommenen 
Urinmen^en. 

4)  Eme  37jähr.  Frau  kam  im  7.  Mon.  der  10.  Schwan- 
gerschaft wegen  Eurzathmigkeit,  Hüstensund  zunehmen- 
der Abnahme  der  Sehfahigkeit  am  21.  März  1889  in  das 
HospitaL  Man  fand  in  beiden  Aogen  Betinitis.  Ber  Urin 
entluelt  V«  seines  Yolumen  Albumen.  Am  24.  März 
2  ErampfanfaUe,  worauf  0.03  Morphium  injicirt  wurden. 
Nach  2 ,  bez.  3  Std.  trat  der  3.  und  4  Anfall  ein,  Uvide 
Färbung,  Athemnoth,  Yerlangsamung  und  Schwäche  des 
Pulses  folgten  und  5  Std.  nach  dem  letzten  Anfall  ver- 
schied die  Kranke.    Bie  Sektion  wurde  nicht  gestattet 

Bie  Temperatur  war  in  diesem  Falle  nicht  erhöht. 
Bie  Urinmenge  war  vor  und  während  der  Anfälle  eher 
vermehrt  als  vermindert  Bas  specifische  Gewicht 
sdiwankte  zwischen  1010  und  1015.  Bie  ausgeschiedene 
läweissmenge  nahm  anfangs  während  des  Aufenthaltes 
im  Hospital  vielleicht  in  Folge  der  Buhe  mid  Milchdiät 
ab,  stieg  aber  während  der  Krämpfe  so,  dass  der  Urin 
beim  Kochen  völlig  gerann.  Bie  HamstofEausscheidung 
war  stets  untemormal ,  besonders  aber  verminderte  sie 
sich  in  den  letzten  Stunden  bis  zum  Tode.  Ber  Urin 
enthielt  Blut,  Blutkörperchen,  granulirte  und  epitheliale 
Gylinder. 

5)  Eine  34jähr.  Frau,  8  Mon.  schwanger,  erkrankte, 
nachdem  in  den  letzten  24  Std.  Erbrechen  und  Kopf- 
schmerzen vorhanden  gewesen  waren ,  am  20.  Mai  1889 
Abends  7  Uhr  mit  eklamptischen  Krämpfen.  14  Anfalle 
hatte  sie  vor  der  Aufnahme  im  Hospitale  am  21.  Mai 
Nachmittags  Vs^  Uhr;  noch  weitere  10  AnfiUle  folgten, 
dann  wurde  das  Kind  am  23.  Mai  Mittags  spontan  ge- 
boren. Unter  wiederholtem  Erbrechen  delirirte  die  Kr. 
während  48  Std.;  nur  Morphium  mit  Atropin  brachte 
etwas  Schlaf.  Yom  26.  Mai  an  begann  die  weiterhin  un- 
gestörte Reconvalescenz. 

Bie  Temperatur  war  während  der  Sjrämpfe  gering 
gestiegen,  fiel  aber  vor  deren  Aufhören  auf  das  Normale, 
um  während  der  Belirien  nochmals  nicht  unbeträchtlich 
anzusteigen.  Bie  Urinmenge  war  anfan^  vermindert, 
der  Urin  gerann  beim  Kochen  und  das  specifische  Oewioht 
betrug  1030,  aber  schon  vor  Beendigung  der  Krämpfe 
begann  sich  die  Ausscheidung  zu  heben  und  die  Eiweiss- 
menge  abzunehmen.  Bas  Albumen  verschwand  schliess- 
lich bis  auf  eine  ganz  geringe  Spur.  Bas  procentuale 
YerhältniSB  der  HamstofEausscheidung  zur  Urinmeuffe 
entsprach  dem  specifischen  Gewicht    Ber  Uiin  enthidt 


einige  granulirte  Gylinder.  Graphische  Gurventafeb 
steifen  (Üe  Besoltate  der  Urinuntersuchungen  dar. 

In  den  Bemerkungen,  die  H.  den  Berichtea 
folgen  läset ,  weist  er  darauf  hin ,  dass  auch  diese 
Fälle  lehren,  dass  puerperale  Eklampsie  nicht  eine 
Krankheit  von  gleichförmigem,  typischem  klini- 
schen Charakter  ist,  wie  sie  auch  keine  gleich- 
förmige pathologische  Anatomie  hat  Dass  die 
ErampfanfaUe  ein  Steigen  der  Temperatur  bewir- 
ken, scheint  wahrscheinlich,  immerhin  müsste 
dann  einer  grossen  Zahl  von  Anfallen  eine  grössere 
Steigerang  entsprechen. 

Aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  geht  die 
Bedeutung  der  Untersuchung  auf  Harnstoff  hervor, 
da  aus  der  Menge  der  Ausscheidung  am  besten  auf 
die  Funktionfähigkeit  der  Nieren  geschlossen  wer- 
den kann. 

Ueber  emmFaU  vonsymmeirischem Erysipel,  in 

wdehem  frühxeüige  Entbindung  und  19  Tage  später 

Eklampsie  mü  26  Anfaüen  folgte,  berichtet  Ja- 

mieson  B.  Hurry  (p.  309). 

Eine  35jähr.  Frau  erkrankte  im  10.  Monate  der 
6.  Schwangerschaft  am  7.  Sept.  1889  mit  Frost,  Schmer- 
zen im  Kopf  und  in  den  Gliedern,  schnellem  Pols  und 
Appetitlosigkeit;  am  Abend  desselben  Tages  leicht  ent- 
bunden, bekam  sie  4  Std.  nach  der  Operation  eine  massig 
Blutung,  die  nach  Kneten  stand.  Am  9.  Sept.  brach  ein 
Erysipel  ganz  symmetrisch  an  beiden  Ohren  aus,  welches 
bis  zum  11.  fast  das  ganze  Gesicht  ergriff.  Yen  da  ab 
langsame  Abheilung.  Am  26.  Sept.  war  die  AbschalnDg 
des  Gesichts  fast  beendet,  vorhanden  aber  war  ein  seröser 
Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  mit  gleichzeitiger  Taabheit 
desselben.  An  demselben  Tage  traten  epileptiforme,  den 
ganzen  Körper  betreffeade  E^rämpfe  auf.  Bie  dilatirtea 
Pupillen  gaben  während  der  An&lle  keinen  lichtreflex; 
auch  der  Coi]junctivareflex  war  aufgehoben;  Schaom 
Yorm  Munde ;  Urin  wurde  unwillkürlich  gelassen.  Bis 
zum  28.  Sept.  Abends  kamen  im  Ganzen  26  Krampf- 
anfalle zur  Beobachtung.  Ber  Urin  enthielt  kein  Albu- 
men. Chloral  per  anum  und  ChloroforminhaUtionen 
bildeten  die  Therapie.  Yom  29.  Sept  trat  allgemeine 
Besserung  ein.  Bie  Absonderung  aus  dem  linken  Ohre 
hörte  auf  und  am  13.  Oct  wurde  die  Frau  gesund  ent- 
lassen. (Schlnss  folgt) 

86.  Zur  Behandlung  der  Bla8eIlgebS^llutte^ 
fisteln;  von  Otto  von  Herff  in  Halle.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  QynäkoL  XXTT.  1.  p.  1.  1891.) 

V.  H.  hat  in  einem  Falle  von  Fistula  vesioo- 
uterina  profunda  und  gleichzeitiger  Fistda  kquea- 
tica  cervicis  uteri  anterior  das  von  F  oll  et  und 
F.  H.  Champneys  (Jahrbb.  CCXXVIL  p.  52) 
angegebene  Operationverfahren  in  etwas  modifici^ 
ter  Weise  mit  gutem  Erfolg  angewandt  Bas  Ve^ 
fahren  vonChampneys  besteht  im  Wesentlicheti 
darin,  dass  nach  querer  Durchtrennung  des  vorde- 
ren Yaginagewölbes  die  Blase  bis  jenseits  der 
Fistelöffnung  von  der  Cerviz  abgelöst  wird ;  als- 
dann werden  beide  Fistelöfihungen  mit  versenkten 
Nähten  verschlossen  und  die  Scheiden  wunde  wieder 
in  ihrer  alten  Lage  vereinigt 

V.  H.  macht  gegen  das  Verfahren  von  Cham- 
pneys folgende  Bedenken  geltend:  Bei  einem 
mangelhaften,  undichten  Verschluss  des  Blasen- 
defekts kann  es  gelegenüicb  zu  einer  Haminfiltra' 
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tion  des  Beckenbindegewebes  kommen,  femer  kann 
Bich  beim  Annähen  der  Scheide  an  ihrer  alten 
Stelle  bei  etwaigem  Misserfolge  wieder  eineBlasen- 
gebärmutterfistel  bilden  und  schliesslich  riskirt 
man  beim  LoslGsen  der  Blase  eine  Verletzung  der 
letzteren,  oder  die  abgelöste  Blasenwand  fäUt  so 
dünn  aus,  dass  sie  nekrotisch  wird.  Allen  diesen 
Bedenken  sucht  t.  H.  durch  seine  Modifikationen 
zu  begegnen ;  beim  Ablösen  der  Blase  lässt  er  eine 
dünne  Schicht  Cervizgewebe  an  der  Blase  stehen, 
femer  näht  er  die  abgelöste  Blase,  bez.  die  Schei- 
denwunde, nicht  wieder  an  ihrer  alten  Stelle  an, 
sondern  vereinigt  dieselbe  nach  Art  der  Eolpor- 
rhaphia  anterior,  nachdem  die  Wunde  nöthigenfalls 
die  hierfür  geeignete  Gestalt  erhalten  hat  Der 
wesentlichste  Yortheil  dieser  Art  der  "Wundver- 
emigang  liegt  nach  y.  H.  darin ,  dass  bei  einem 
TQUigen  Misserfolge  sich  nur  eine  Blasenscheiden- 
fistel  oder  doch  nur  eine  oberflächliche  Blasen- 
gebärmutterscheidenfistel,  aber  keine  Blasengebär- 
mutterfistel  ausbilden  kann. 

44jähr.  Elftgebärende.  Bhachitis.  Bei  der  9.  Geburt 
(Hydrocephalns ;  Wendungdurch  den  Arzt,  die  Ertrak- 
tion  des  nicht  peiforirten  Kindes  dagegen  wurde  in  Ab- 
wesenheit des  Arztes  von  Seiten  des  äiemanns  und  der 
Schwiegermutter  Yorgenommen  [!])  entstand  eine  Eist 
yedco-nterina  prof.  u.  eine  Eist  laqneat.  cery.  uteri  anter. 
Operation :  Mediane  Spaltung  der  Gervix  bis  in  die  Eist 
laqneat  hinein,  quere,  ca.  2.5  cm  lange  Indsion  an  der 
vorderen  Umschlagstelle  des  Yaginagewölbes  auf  die 
Portio,  Ablösung  der  Blase  nebst  einer  dünnen  Schicht 
Gervixgewebes  bis  über  die  EistelöfEnung  hinaus.  Hierauf 
Terlängemng  des  Cervixschnittes ,  breite  Anfrischung 
seiner  Sander,  Anfrischung  der  Blasenöffiiung.  Alsdann 
Yemähung  der  Gervirwnnde,  sowohl  von  dem  Cervikal- 
buale,  ate  von  der  Scheide  aus.  Zuletzt  Vereinigong 
der  Wnndiänder  der  nunmehr  bestehenden  einfachen 
Blasenscheidenfistel  in  Längsrichtung  mit  Drahtsutoren 
und  CJorrektnr  der  ganzen  'W'unde  durch  einige,  die  ge- 
naueste Adaptirung  bewirkende  Catgutsuturen.  E!ein 
Yerweilkatheter.  Glatte  Heilung,  Entfernung  der  letzten 
Nähte  am  14.  Tage. 

T.  R  glaubt,  dass  es  bei  von  der  Scheide  aus 
erreichbaren  BlasengebSrmutterfisteln  durch  die 
von  ihm  modificirte  Follet-Ghampneys'sche 
Operation,  bei  von  der  Scheide  aus  unzugänglichen 
Fisteln  jedoch  durch  das  Verfahren  von  Trende- 
lenburg (Jahrbb.  CCXXVI.  p.  42)  stets  geHngen 
dürfte,  die  Hysterokleisis  völlig  und  die  E!olpo- 
Ueisis  fast  ganz  zu  vermeiden. 

Arth.  Hof f  mann  (Darmstadt). 

87.  Ueber  einen  Fall  vonOervioo-Vaginal- 
fiatel;  von  Dr.  A.  Nordmann  in  Basel  (Arch. 
f.  Gynäkol.  XTPOX.  1.  p.  33.  1890.) 

Bei  einer  32jähr.  Frau,  die  vor  4  und  3Vs  Jahren  im 
7.  Monate  abortirt  hatte,  fand  sich  in  der  hinteren  Cerviz- 
wand  ein  Defekt  mit  ulcenrten  Bändern,  durch  den  die 
Sonde,  wie  auch  durch  den  engen  rundlichen  Muttermimd 
in  den  Gervikalkanal  gelangte.  Der  Defekt  wurde  nach 
Anfirischung  der  Bänder  durch  Naht  geschlossen.  Seine 
Entstehung  wird  auf  einen  Querriss  der  hinteren  Oervix- 
wand  intra  partum  zurückgeführt.      B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

88.  Be  la  pelvipeiitonite ;  parP.  Beclus. 
(Semaine  m^  XI;  36.  1891.) 


Im  Gegensatz  zu  Pozzi  und  Anderen,  welche 
behaupten,  dass  die  Mher  als  Pelviperitonitis  be- 
zeichneten Fälle  eigentlich  unter  die  Bubrik  der 
Pyosalpinx,  bez.  des  Abscesses  des  Lig.  latum,  ge- 
hören, erachtet  R  die  Existenz  der  Pelviperitonitis 
durch  5  eigene  Beobachtungen  von  Eiterungen  im 
Beckenbauchfell  (entstanden  durch  Infektion  im 
Wochenbett)  für  erwiesen.  Es  fand  sich  in  diesen 
Fallen  niemals  eine  eigene  Tumorwand,  vielmehr 
war  diese  von  Netz  und  Darm  gebildet,  femer 
nahm  die  Eiterhöhle  beide  Beckenhalf  ton  ein.  Im 
5.  Falle,  in  dem  ein  Abscess  vor  und  hinter  dem 
Uterus  vorlag,  exstirpirte  R  Tuben  und  Ovarien 
-wegen  Degeneration  der  letzteren  und  eines  Ab- 
scesses im  linken  Ovarium  und  konnte  so  Pozzi 
den  Beweis  erbringen,  dass  die  Tuben  vollständig 
gesund  waren.  R  glaubt,  dass  bei  den  akuten 
Beckenbauchfelleiterungen  im  Wochenbett  die  In- 
fektion vom  Uterus  aus  durch  die  Lymphwege  und 
nicht  durch  die  Tuben  erfolgt. 

P  r  ä  g  e  r  (Chemnitz). 

89.  Traitement  des  suppnrations  pelvi» 
ennes  par  Pablation  de  rutims.  OpSration  de 
P^an;  parTerrillon.  (BulL  gön.  deThör.  LX. 
44.  Nov.  30.  1891.) 

Nach  P 6 an 's  Vorschlag  hat  T.  12mal  behufs 
Behandlung  von  Beckenabscessen  den  Uterus  durch 
Zerstückelung  entfernt.  Er  fahrt  die  Operation  in 
der  linken  Seitenlage  aus  und  exstirpirt  den  ver- 
tikal gespaltenen  Uterus  stückweise  bis  zum  Fun- 
dus. Eventuell  dann  zum  Vorschein  kommende 
Cysten  werden  entfernt,  Abscesse  eröffnet.  Qeffiss- 
unterbindung  mit  Klemmen,  die  36  Stunden  liegen 
bleiben.  Jodoformgazetamponade.  Entfernung  der 
(jkize  am  3.  Tage,  dann  3mal  täglich  Sublimataus- 
spülungen. 

Sämmtliche  Operirte  genasen,  3  davon,  nach- 
dem sie  septische  Erscheinungen  durchgemacht 
hatten.  Angezeigt  hält  T.  die  Operation  bei  allen 
alten  Beckeneiterungen  mit  Induration  um  den 
Uterus,  besonders  bei  starken  Verwachsungen  mit 
Darm  und  Netz.  Präger  (Chemnitz). 

90.  ülteriore  oontribulto  dinioo  al  metodo 
di  provooasione  rapido  del  parto;  pel  Dott 
Marini.     (Rif.  med.  VEL  166.  1891.) 

Beim  intemationaleu  medioinischen  Congress  zu  Ber- 
lin demonstrirte  Prof.  Bossi  aus  Genua  einen  von  ihm 
constroirten  Dilatator.  Er  rühmte  denselben  als  sehr 
wirksam  in  den  Fällen,  in  denen  es  sich  darum  handelt, 
eine  künstliche  Frühgeburt  mögUohst  schnell  herbeizu- 
führen. 

M.  berichtet  nun  von  weiteren  5  Fällen,  in  welchen 
der'Bossi'sche  Dllatator  mit  sehr  gutem  Erfolge  an- 
gewendet wurde.  Die  Vortheüe  dieser  Methode  gegen- 
über den  anderen,  welche  den  gleichen  Zweck  verfoJgeD, 
besteht  dann,  dass  man  keine  Q)ntinmtättrennung  zu  er- 
zeugen braucht  und  dass  man  vollkommen  aseptisch  ope- 
riren  kann.  Emanuel  Fink  (Hunburg). 

91.  Die  Anwenduii^  der  Zange  am  nach- 
folgenden Kopfe;  von  H.  Staedler.  (Arch.  f. 
GynakoL  XL.  1.  p.  129,  1891.) 
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Yn.  OeburtshÜlfe,  Fraaeoi-  und  Einderheübmda. 


Im  Kampfe  der  Meinimgen  über  den  Werth 
der  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe  ergreift  St 
Partei  fOr  die  Zange  und  fOhrt  10  Fälle  in  das 
Treffen,  in  denen  Bischoff  in  Basel  die  Zange 
anwandte,  nachdem  es  nicht  gelungen  war,  den 
Kopf  mit  der  Hand  zu  extrahiren.  Yon  den  1 0  Kin- 
dern wurden  noch  8  gerettet,  die  nach  Schrö- 
der's  Lehren  der  Perforation  verfallen  sein  wür- 
den. [Es  wird  nicht  angegeben,  unter  wie  viel 
Fällen  von  Extraktion  die  Herausbef5rderung  des 
Kopfes  mittels  der  Handgriffe  für  unmöglich  erkl&rt 
wurde;  das  Vertrauen  auf  die  Zange  dürfte  die 
Zahl  derartiger  Fälle  gewiss  beeinflussen.  S  t  selbst 
betont,  dass  es  gerade  die  Fälle  mittleren  Qrades 
yon  Geburterschwenmg  sind,  welche  nach  vergeb- 
lichen Versuchen  mit  der  Hand  die  Anlegung  der 
Zange  erfordern;  sollten  in  solchen  Fällen  nicht 
doch  bei  geschulter  Technik  die  Handgriffe  ge- 
nügen? Bef.]  Bro sin  (Dresden). 

92.  Einige  Bemerkungen  snr  Technik  nnd 
Indikation  des  Eaiseniohnittea;  vonDr.Staude 
in  Hamburg.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIL  41. 
1891.) 

8.  hat  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1890  nicht 
weniger  als  5  Kaiserschnitte  ansgefohrt;  3mal  handdte 
es  sich  um  Operationen  nach  F  o  r  r  o :  Imal  wegen  Becken- 
enge in  Folge  von  Cozalgie,  Imal  wegen  Beckenenge  in 
Fo^  eines  festen  Beckentomors  nnd  Imal  wegen  Ver- 
legung des  Beckenkanals  dnrch  eine  irreponible,  iotra- 
li^unentäre  Ovarialcyste.  Im  letzten  Falle  war  die 
Ferro-  Operation  ursprünglich  nicht  beabsichtigt,  wurde 
aber  zuletzt  wegen  Atonia  uteri  nöthig.  In  den  beiden 
ersteren  Fällen  von  absoluter  Beckenenge  war  unter 
Anderem  auch  die  kürzere  Operationdauer  bestimmend 
für  die  Wahl  der  F  o  r  r  o  -  Operation.  Die  Stielbehand- 
lung S.'s  ist  folgende :  Nachdem  der  Schlauch  umgelegt 
und  geschnürt  ist,  wird  eine  breite  Nadel  oberhalb  des 
Schlauches  durch  den  Stumpf  gestochen,  eventuell  wird 
der  Stumpf  noch  einmal  mit  einem  dicken  SeidenflEuien 
oberhalb   der  Nadel  umschnürt  und  der  Uterus  ab- 

Seschnitten.  Dicht  unterhalb  des  Schlauches  wird  dann 
asFeritonaeum  der  Bauchdecken  fest  um  den  Stumpf  mit 
Hülfe  einer  Catgutnaht  zusammengezogen.  Sämmtliche 
3  F  0  r  r  0  -  Operationen  verhefen  für  Muttor  u.  Eönd  günstig. 
Von  den  beiden  klassischen  Kaiserschnitten  wurde 
der  eine  wegen  Beckenenge,  der  andere  wegen  Eklampsie 
ausgeführt  Zur  Vereinigung  der  Üteruswunde  legte  S. 
enge,  durch  die  ganze  Dicke  der  Wandung  gehende,  die 
Decidua  mitfassende  Seidenknopfhähte  und  darüber  eine 
symperitonSale  fortlaufende  Catgutnaht ;  letztere  hält  S. 
übrigens  bei  exakter  Vereinigung  durch  Enopfnähte  für 
überflüssig.  Der  erste  Fall  verlief  günstig  für  Mutter 
und  Kind ;  während  die  wegen  Eklampsie  operirte  Fi'au 
am  11.  Tage  an  puerpeialer  Fyämie  sturb,  das  eztrahlrte 
Kind  war  todi 

Nach  S.  kann  nur  die  ganz  ungenügende  Vorberei- 
tung für  die  Geburt  und  die  drohende  Gefahr  einen  so 
schweren  Eingri^  wie  die  Sectio  caesarea  bei  Eklampsie 
rechtfertigen ;  die  hier  weiterhin  etwa  in  Frage  komnibn- 
den  tiefen  Gervixincisionen  nach  Dührssen  und  die 
darauf  folgende  Entwicklung  des  Kindes  per  vias  naturales 
hältS.  eigenthümlicher  Weise  eventuell  für  einen  weniger 
schonenden  Eingriff,  als  die  Sectio  caesarea. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

93.  Ueber  KaiBendhnittsmethoden ;  von 

Privatdocent  Dr.  Ernst  Frftnkel  in  Breslau. 
(Deutsch©  med.  Wchnschr.  XVn.  33  u.  34. 1891,) 


F.  theilt  folgende  von  ihm  ansgefOhrte  Opera- 
tionen in  ausfOhrlichster  Weise  mit 

1)  Kaiserschnitt  bei  Osteomalaoiapuerperalis.  SechsU 
gebärende.  Bei  der  5.  Entbindung  schwere  Zange  und 
todtes  Kind;  sehr  stark  veren^bes,  osteomalaoisches 
Becken ;  Gonj.  vera  ■■  6*/«  cm.  Operation  am  Ende  der 
Schwangerschaft,  5.  Jan.  1888.  Lebendes  Kind  von 
2600g.  Naht  nach  Schröder  in  3  Etagen  mit  Juni- 
perusoat^t  Fieberfreier  Verlauf  bis  zum  4.  Tage;  dann 
rerforationsperitonitis  durch  Nachgeben  der  CatgutnlUite 
an  2  Stellen  der  Nahtlinie.    Tod  am  5.  Taee. 

2)  Kaiserschnitt  bei  einer  Erstgebärenden  mitrhachi- 
tisohem  Zwergwuchs  (99  cm  S[örperlänge)  und  pseudo- 
osteomalacischem  Becken  mit  einer  Coig.  vera  von  höch- 
stens 2  cm.  Operation  am  24.  Jan.  1891  bei  vorzeitigem 
Wehenbeginn  in  der  36.  Schwangerschaftswoche  und  bei 
maoerirter  Frucht  Naht  nach  F  r  i  t  s  c  h  mit  16  eng  an- 
einanderliegenden, die  ganze  Uteruswand  durchdringen-* 
den  Seidenmden.    Glatte  Heilung. 

Den  guten  Ausgang  des  2.  Falles  schreibt  F. 
der  Verbesserung  der  Operationmetiiode  zu,  und 
zwar  1)  der  strengen  Asepsis  und  der  möglichst 
trockenen  Behandlung  nicht  nur  der  Bauchhöhle, 
sondern  der  ganzen  Wunde,  2)  der  exakten,  mög- 
lichst einfachen  und  dadurch  auch  raschen  ütems- 
naht  mit  einem  vollkommen  zuverlässigen  Material 
und  3)  der  durch  diese  Naht  bedingten  sicheren 
Blutstillung  und  Verhütung  des  späteren  Austritts 
von  Lochien  in  die  Bauchhöhle. 

F.  halt  den  vereinfachten  imd  verbesserten 
Kaiserschnitt  fOr  keine  schwere  Operation;  der- 
selbe kann  und  boU  von  jedem  praktischen  Arzte 
im  Nothfalle  ebenso  wie  eine  Tracheotomie  oder 
Hemiotomie  gemacht  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

94.  Three  cases  of  caesarean  seotiony  one 
of  whioh  neoessitated  Forro's  Operation;  by 
H.  F.  Biggar,  Cleveland.  (New  York  med. Be- 
cord  XXXVUl.  13;  Sept.  27.  1890.) 

1)  Eine  28jähr.  Deutsche,  4  Fuss  [122  cm]  ian^,  xnii 
exquisit  rhachitischem  Becken,  war  4nud  durch  Embiyo- 
tomie  entbunden  worden.  Am  Ende  der  5.  Schwanger- 
schaft führte  B.  den  Kaiserschnitt  nach  Sänger  ans. 
Dauer  der  Operation:  15 Minuten.  Kind  lebend.  Verlauf 
ungestört 

2)  Zu  einer  43jähr.  Frau,  die  2  lebende  Kinder  früher 
geboren  hatte,  wurde  B.  gerufen,  nachdem  die  Gebart 
schon  72  Stunden  gedauert  hatte.  Ein  Myom  des  unte- 
ren Gebärmutterabschnittes  machte  die  Entbindung  un- 
möglich. Sectio  caesarea  und  Entfernung  des  Tumor 
nach  Porro.  Das  Kind,  schon  vorher  abgestorben,  wog 
12  Pfund,  der  Tumor  10  Pfund.  Die  Patientin  erii^ 
einer  Nachblutung  aus  dem  Stiel,  welcher  in  emerKeäh'' 
sehen  Klammer  befestigt  war. 

3)  Eine  34jähr.  Frau,  die  2mal  normal  geboren  hatte, 
erlitt  nach  5tägiger  Geburtdauer  bei  Querlage  eine  Utenis- 
ruptur  unten  und  vom.  Obgleich  starker  Collaps  mit  sep- 
tischen Erscheinungen  vorhanden  war,  führte  6.  schnell 
den  Kaiserschnitt  aus.  Es  wurde  ein  todtes,  schon  in 
Maceration  begriffenes,  ausgetragenes  Kind  entfernt  Am 
ersten  Tag  erholte  sich  die  Operirte,  starb  aber  74  Stan- 
den nach  der  Operation  an  Septikämie. 

Osterlohpresden). 

95.  Operation  oäsarienne  pratiqa^e  ponr 
la  aeeonde  fois  aveo  auoces  poar  la  mere  et 
PeniSuit;  par  le  Dr.  A.  CrimaiL  (Ann.  de  67- 
n6col.  XXXV.  p.  372,  Mai  1891.) 


YH  GeburtshiOfe,  IVauem-  ubd  Einderheükunde. 
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A.  R.,  eine  Zwergin,  mit  nickt  rhaehUisekem,  all- 
gemein yerengtem  Becken,  dessen  Go^j.  vera  auf  4</t  bis 
5  cm  geschätzt  wurde,  war  vonC.  imOotober  1888  durch 
den  Kaiserschnitt  entbanden  worden.  Das  Kind  war  vor 
der  Operation  abgestorben.  Am  19.  Febr.  1891  wurde, 
nachdem  die  Wehen  begonnen  hatten,  am  normalen  Ende 
der  zweiten  Schwangerschaft  dieselbe  Operation  aus- 
geführt. Die  Incision  sowohl  des  Leibes,  wie  des  Uterus 
wurde  in  die  frühere  Narbe  gelegt  imd  deshalb  verlief 
die  ganze  Operation  sehr  blutlos,  so  dass  ein  Umlegen 
einer  provisorischen  elastischen  Ligatur  unterbleiben 
kouite.  Ton  den  früheren  Uterusnähten  fanden  sich  die 
Knötchen  (Eil  de  florence)  von  dreien  vor.  Nach  Ent- 
fernung des  lebenden,  6  Pfund  schweren  Kindes  und  der 
Nachgeburt  wurde  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  aus- 
gewischt und  dann  die  Wunde  mit  5  tiefen  Nähten  aus 
carbolisirter  Seide  xmd  4 — 5  oberflächlichen  Nähten  aus 
111  deFlorence  geschlossen.  Um  eine  fernere  Schwanger- 
schaft zu  verhüten,  wurden  die  Tuben  beiderseits  doppelt 
miterbunden  und  durchschnitten.  Schluss  der  Bauch- 
wunde, 9  tiefe  Seidennähte  und  23  oberflächliche  mit  Eil 
de  Florence.  Der  Yerlauf  war  in  jeder  Hinsicht  ungestört. 
Das  Kind  gedieh  an  der  mütterlichen  Brust 

Osterloh  (Dresden). 

96.  Weiterer  Beitrag  zur  Forro-Operation; 
von  Dr.  Beaucamp  in  Aachen.  (Arch.  f.  Gynä- 
koLXL.  1.  p.  117.  1891.) 

Bericht  über  5  eigene  Fälle  und  2  von  Frank 
ausgefOhrte  Operationen.  Die  von  Frank  um- 
gestaltete P er ro- Operation  wurde  von  Fall  zu 
Fall  vereinfacht,  sie  wird  jetzt  in  folgender  Weise 
ausgefOhrt.  1)  ErGffhung  des  Bauches  und  der 
Oebärmutter  und  Ausziehung  der  Frucht  2)  27m- 
BfiOi^pung  der  ganzen  Gebärmutter.  3)  ümadmü- 
rung  der  Gebärmutter  vor  den  Schamtheilen. 
4)  Schluss  der  Bauchhöhla  5)  Gleichzeitige  Ab- 
tragung der  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke ;  be- 
sondere Abschnürung  des  Bauchfelltnchters.  Die 
Yortheile  dieses  Yerfahrens  liegen  in  der  Einfach- 
heit der  Technik,  Herabsetzung  der  Infektiongefahr, 
kurzen  Dauer  der  Operation,  Einfachheit  der  Nach- 
behandlung und  in  der  geringen  Gefährdung  der 
Frau  für  die  Zukunft  Brosin  (Dresden). 

97.  Zur  Ent8tehimg  des  Cephalhaematoma 
ertemum;  von  Hüter  in  Marburg.  (BerL  klin. 
Vchnschr.  ^nrnr  3. 1892.) 

H.  fOhrt  die  Entstehung  des  Cephalhftmatoms 
auf  eine  Lockerung  der  Weichtheile  des  Schädels 
und  des  Pericranium  zurück,  die  am  h&ufigsten 
durch  Verschiebung  der  ZangenlOffel  am  SchAdel, 
bisweilen  auch  durch  zu  starkes  Beiben  der  kind- 
lichen Kopfhaut  beim  Waschen  entsteht  H.  em- 
pfiehlt deshalb  bei  Anlegung  der  Zange  am  hoch- 
stehenden Kopfe  die  Zange  stets,  nachdem  der  Kopf 
in's  kleine  Becken  gelangt  ist,  abzunehmen  und 
Ton  Neuem  in  der  Richtung  des  1.  oder  2.schrftgen 
Burohmessers  anzul^en.    Präger  (Chemnitz). 

98.  Du  lait  Btirilise  et  de  sa  valeor  all« 
mentalreohes  leBnoorrisBons;  par  Ch.  Yinay. 
(Lyon  m§d.  XXHI.  30.  p.  415.  1891.) 

Y.  bespricht  die  Vorgänge  beim  Gerinnen  der 
Milch  und  die  Bedeutung  des  Pasteurisirens  und 


Steriüsirens  für  dieselbe.  Zu  letzterem  Behufe 
hat  er  den  SooM^whsa  Apparat  dahin  modificirt, 
dass  er  zum  Flaschenverschluss  Wattepfropfen  ver- 
wendet [Dies  dürfte  im  Hinblick  auf  die  Hände 
der  Dienstboten  und  die  Umständlichkeit  der  Her- 
stellung der  Pfropfe  kein  Fortsehnt  sein,  besonders 
hinter  dem  neuen  /Soo^^e^schen  Verschluss  durch 
Gummiplatten  zurückstehen.   Ref.] 

Im  Uebrigen  bespricht  Y.  die  Yortheile  der 
Verwendung  sterilisirter  Milch  bei  gesunden,  wie 
bei  kranken  Säuglingen.  Zur  Yerdünnung  em- 
pfiehlt er  bei  Neigung  zu  Diarrhöe  Gerstenschleim, 
bei  Neigung  zur  Yerstopfong  Haferschleim. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

99.  Zur  Aetiologie  der  akuten  Verdauungs- 
störungen der  Säuglinge;  von  Dr.  Max  Seif- 
f  ert  in  Chemnitz.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXTL 
4.  p.  392.  1891.) 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  der  Magen^ 
inhalt  dyspeptischer  Kinder  eine  grössere  relative 
Menge  von  Mikroorganismen  enthält,  als  der  ge- 
sunder Säuglinge,  beschickte  S.  Nfihrgelatine  mit 
ausgehebertem  Mageninhalt  und  bestimmte  appro- 
ximativ die  auf  den  angelegten  Platten  zur  Ent- 
wicklung kommenden  Golonien.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  Zahl  der  letzteren  lun  so  grösser  war,  je 
schwerer  imd  andauernder  die  Yerdauungstörung 
war,  und  dass  bei  Cholera  infantum  besonders  hohe 
Zahlen  gefunden  wurden. 

Dieses  starke  Anwachsen  der  Keime  ist  nicht 
etwa  die  Folge  einer  verminderten  Desinfektion- 
kraft des  djspeptischen  Magensaftes,  sondern  einer 
erhöhten  Widerstandf&higkeit  der  betreffenden 
Mikroorganismen.  Denn  die  Bacillen  der  Cholera, 
des  Typhus  und  Milzbrandes  gingen  im  Magen- 
safte dyspeptischer  Kinder,  wie  einige  Yersuche 
lehrten,  rasch  zu  Grunde. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

100.  CaBoistiBoher  Beitrag  zur  Pathologie 
der  genitalen  Blatongen  neugeborener  MXd- 
öhen;  von  Dr.  JuL  Eröss.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde. Xni.  3.  p.  172.  1891.) 

Ein  za  früh,  und  zwar  sehr  leicht  in  1.  Schädellage 
geborenes  Mädchen  zeigte  vom  3.  Lebenstage  an  eine 
anhaltende  Blutung  ans  den  Geschlechtstheilen.  Am 
Ende  des  4.  Taijes  trat  bei  dem  äusserst  sohwächliohea 
Kinde  der  Tod  em. 

Die  Sektion  ergab  neben  dem  noch  unentwickelten 
Zustande  der  inneren  Organe  einen  schmalen,  rohrartigen 
Uterus.  In  derüterushönle  und  der  Scheide  mit  Schleim 
vermischtes,  geronnenes  Blut  Cervikalschleimlxautblass, 
SchÜdimhaut  des  Körpers  aufgelockert,  dunkelroth  in« 
jicirt  mit  2  oberflächhchen,  linsengrossen  Hämorrhagien. 
Eine  gleiche  Blutüberfullung  zeigte  das  den  Fundus  uteri 
überziehende  Bauchfell.  Im  rechten  Parovarium  einige 
hanfkomgrosse,  mit  Serum  gefüllte  Cysten. 

Es  bestand  also  ein  Katarrh  der  Qebärmutterschleim- 
haut,  über  dessen  Entstehimf  sich  E.  nicht  äussert 
Zeichen  einer  AllgemeinerkranKung  (Lues,  Septikämio 
u.  dgl.)  ÜEUiden  sich  nicht 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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101.  Bin  Fall  von  oongenitaler  Makro- 
glossie; von  Dr.  S.  FelsenthaL  (Arch.  f.  Ein- 
derhkde.  XIV,  1.  2.  p.  9.  1891.) 

Ein  l'/^jähr.  Mädchen,  das  Ton  gesunden  Eltern  ab- 
stammte, zeigte  die  körperliche  und  geistige  Entwickelnng 
eines  6monat.  Kindes  und  ansgesprochene  rhachitische 
Veränderungen  des  Skelets.  Der  Haarwuchs  war  dürftig, 
dabei  hatten  einzelne  Haare  die  auffallende  Länge  von 
18cm.  Nasenwurzel  tief  eingezogen,  Zunge  sehr  dick 
und  breit,  überragte  den  Kiefer  und  wurde  stets  herror- 
gestreckt  Massige  Entwickelung  der  Muskulatur  an 
Gliedern  und  Bauch.  Innere  Organe  und  Nervensystem 
normal. 

Zwei  ähnliche  Fälle,  in  denen  sich  Muskelhypertro- 
phie und  Makroglossie  zusammen  fanden,  hat  Brück 
(Deutsche  med.  Wohnsohr.  XV.  12.  1889)  beschrieben. 

Die  eigenthümliche  Vorbildung  der  Nase  beruht  nach 
Virchow  auf  einer  vorzeitigen  Synostose  des  Os  tri- 
basilare,  d.  h.  des  vordem  und  hintern  Keilbeines  und 
Hinterhauptbeines.  Dieselbe  führt  bei  fortschreitendem 
Wachsthum  zu  einer  Verkürzung  der  Schädelbasis  und 
hat  eine  Einziehung  des  Nasenrückens  xmd  Cretinismus 
zur  Folge.  Die  vorhandene  Bhachitis  fasst  F.  als  eine 
congeniüde  auf.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

102.  Sappression  du  maillot.  Elevagedans 
le  son;  par  le  Dr.  Fran9oi8  Hue.  (Ann.d'Hyg, 
pubL  XXVL  1.  p.  21.  1891.) 

H.  verwirft  den  Gebrauch  der  Wickdbcmder  bei 
den  Neugeborenen.    Durch  sie  würden  die  Kinder 


ihrer  freien  Mxiskelbeweglichkeit  beraubt,  k^Snnten 
die  Bauchpresse  nicht  ordentlich  anwenden  und 
wären  daher  leicht  verstopft  Auch  schreibt  er 
manche  Deformationen  des  Brustkorbes,  die  man 
als  rhachitische  ansähe,  dieser  Unsitte  zu.  Viel 
besser  sei  es,  wie  in  England,  die  Kinder  nur  mit 
Höschen  und  einem  langen  Böckchen  zu  bekleiden. 
Am  meisten  aber  empfiehlt  H.,  die  Neugeborenen 
in  Weixmkteie  zu  lagern. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  die  ganze  Bettstelle  innen 
mit  einem  festen  Tuche  ausgeschl^n  und  zu  2  Drittdn 
mit  Weizenkleie  ausgefüllt  lian  wählt  am  besten  solche 
mit  recht  dicken  und  breiten  Spreublättchen  und  steri- 
Hsirt  sie  durch  Einlegen  in  einen  Back-  oder  Bratofen. 
Kopf  und  Schultern  des  Kindes  werden  durch  ein  Haar- 
kissen unterstützt;  an  das  Fussende  kann  eine  Wärm- 
flasche kommen.  Bekleidet  wird  das  Kind  mit  einem 
Hemdchen,  Leibchen  und,  falls  nöthig,  einem  Wollhös- 
chen. Vom  Nabel  abwärts  wird  der  Körper  direkt  in  did 
Kleie  gelegt  Zur  Bedeckung  dient  eine  Wolldecke  oder 
ein  entsprechend  drapirtes  doppeltes  Schaffell,  die  überall 
fest  an  die  Bettstelle  angeknöpft  werden,  so  dass  das 
Kind  sich  nicht  entblössen  kann.  Beicht  man  dem  Kinde 
zu  trinken,  so  wird  es  in  Tücher  eingeschlagen. 

Die  Dejektionen  bilden  mit  der  Kleie  kleine  Kngeh 
und  Scheiben,  die  man  leicht  mit  der  Hand  entfernt 
Entsprechend  ist  jedesmal  neue  Kleie  nachzufüllen  nnd 
etwa  alle  14  T.  die  gesammte  Kleie  zu  erneuern. 

[In  Deutschland  bettet  man  seit  einiger  Zeit  in  Sfan- 
licher  Weise  unreinUche  Kranke,  besonders  Geistes- 
gestörte, in  Hirsespreu.  Bei]       B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 
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103.  üeber  Bromäthylnarkoae ;  von  Dr. 

Gilles  in  Cöln.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX. 
8.  9.  1892.) 

Q.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  auf 
sehr  reichen  eigenen  Erfahrungen  gegründete  über- 
sichtliche Darstellung  der  BromäthylnarkoBe.  Die 
For^Aei^d derselben  sind  folgende:  1) Ausserordent- 
liche Einfachheit  und  Bequemlichkeit  der  Anwen* 
düng.  2)  Eine  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmende  UngefShrlichkeit  der  Narkose  bei 
Anwendung  kleinerer  Mengen  des  Mittels.  3)  Sehr 
rascher  Eintritt  der  Narkose  und  sehr  raschea 
Erwachen  aus  derselben.  4)  In  der  grGssten  Mehr- 
zahl der  Falle  ein  fast  absolutes  Wohlbefinden  gleich 
nach  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins.  5)  Sehr 
seltenes  Vorkommen  von  Erbrechen.  6)  Entbehr- 
lidikeit  eines  zweiten  Arztes  zur  Vornahme  der 
Narkose.  Als  Noßhtheüe  müssen  angeführt  werden : 
1)  Die  Unbrauchbarkeit  für  sehr  lange  dauernde 
Operationen.  2)  Das  stellenweise  Vorkommen  einer 
sdir  heftigen  Reaktion.  3)  Das  Zurückbleiben 
eines  bis  zum  2.  und  3.  Tageanhaltenden  knoblauch- 
artigen Oeruches  aus  dem  Munde  der  meisten 
Patienten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

104.  üeber  Bromathylnarkosen;  von  Dr. 
A.  Gleich  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV. 
53.  1891.) 

Seit  September  1891  sind  in  der  Billroth'- 
sehen  Klinik  mit  dem  BromäOiyl  über  150  Nar- 


kosen vorgenommen  worden.  Die  Dosis  betrag 
bei  Kindern  5 — 10  g,  bei  Erwachsenen  10— 20  g. 
Vollkommene  Narkose  trat  meist  nach  40  Sek.  ein. 
Es  wurde  eine  grosse  Anzahl  von  kleineren, 
nur  wenige  Minuten  dauernden  Operationen  in  der 
Bromäthylnarkose  vorgenommen.  Unangenehme 
Nachwirkungen,  wie  Erbrechen  u.  s.  w.,  traten  nur 
in  einigen  wenigen  Fällen  ein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

105.  Zar  Frage  der  intermedlSren  Tr^I«- 
nation  bei  Osteophlebitia  oranii;  von  Dr.  0. 
Reissner  in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  klin.  Chic* 
Vm.  3.  p.  522.  1892.) 

Der  früher  mit  Beoht  fast  ganz  verrufenen 
intermediären  Trepanation  ist  mit  Eintritt  der  Chir- 
urgie in  die  antiseptische  Aera  ein  Pktz  iint^ 
den  direkt  lebenrettenden  Operationen  eingerSiunt 
worden.  Wfthrend  man  früher  aus  berechtigter 
Furcht,  durch  Vereiterung  der  Operationwunde 
von  dem  primären  Herd  aus  ein  für  den  Patienten 
verhängnissvoUes  septisches  Fieber  herauf  sn  be- 
schwören, lieber  die  sekundäre  Periode  abwartete, 
ist  es  heute  Pflicht,  in  gewissen  Fällen  die  inter- 
mediäre Trepanation  vorzunehmen,  da  man  die 
MögUchkeit  besitzt,  die  Quelle  des  Fiebers  zu  be- 
seitigen und  einem  Weiterschreiten  der  Infakhon 
durch  Entfernung  der  septischen  Theile  vorzu- 
beugen. NatürUch  wird  die  SchnelligkeLt  der  AoB- 

breitung  des  Entzündungprocesses  in  den  ^^ 
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seinen  FUlen  eine  verschiedene  sein  und  somit 
hängt  die  Prognose  von  dem  Zeitpunkte  der  Ope- 
ration im  einzelnen  Falle  wesentlich  ab. 

Die  akute  traumatische  Ostitis,  welche  in  man- 
chen F&llen  wegen  der  geringen  Betheiligung  der 
compaktenEnochensubstanz  als  solche  an  der  Ent- 
zündung oder  der  vorwiegenden  Betheiligung  der 
Knochenvenen  besser  als  OsteomyeUtia  traumaiiea, 
bez.  Osteopfdebüis  zu  bezeichnen  ist,  entwickelt 
sich  nach  Heinecke  entweder  direkt  im  An- 
schluss  an  das  Trauma  unter  heftigen  Entzündung- 
erscheinungen  oder  mehr  schleichend  von  einem 
durch  das  Trauma  entbl6ssten  Knochen  aus.  Das 
Hauptmoment  ist  bei  den  meisten  derartigen 
Schädelverletzungen  sicher  in  der  Quetschung  der 
Knochen  zu  suchen,  da  hier  durch  die  Sugilla- 
tionen  und  Blutextravasate  den  aus  der  Luft  stam- 
menden Entzündungerregern  ein  günstiger  Nähr- 
boden geschaffen  ist. 

Das  klinische  Bild  der  akuten  Osteophlebitis 
ist  zunächst  das  der  Fyämie ,  weiterhin  gestaltet 
sich  der  Yerlauf  auf  verschiedene  Weise,  wobei 
er  in  seltenen  Fällen  mit  partieller  oder  totaler 
Nekrose  des  Knochens  zur  Heilung  kommen  kann 
(He  in  ecke).  Ob  unter  gründlicher  Antisepsis 
die  Entzündung  des  Knochens  gehemmt  werden 
lomn,  ehe  sie  zur  Yerfärbung  oder  Nekrose  führt, 
ist  zweifelhaft 

R  berichtet  ausführlich  über  den  E[rankheit- 
verlauf  in  5  in  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik 
beobachteten  Fällen,  von  denen  der  erste  ohne  Ver- 
färbung und  Nekrose  zur  Heilung  gelangte,  obwohl 
schon  pyämische  Erscheinungen  (Lunge  und  Pleura) 
aufgetreten  waren.    Wenn  auch  der  angeführte 
Fall,  wie  R  selbst  hervorhebt,  nur  mit  Reserve 
als  Osteophlebitis  aufzufassen  ist,  so  ist  doch  die 
Möglichkeit,  dass  wir  es  mit  einem  der  seltenen 
Fälle  zu  thun  haben,  in  denen  die  Entzündung  ge- 
rade noch  zur  richtigen  Zeit  Halt  machte ,  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen.    Meist  liegen  die  Ver- 
hältnisse nicht  so  günstig,  so  dass  ein  Fortschrei- 
ten auf  die  Sinus  derDura-mater  und  die  Substanz 
des  Qehims  unvermeidlich  ist.   Dann  ist  von  einer 
Therapie  nichts  mehr  zu  erwarten.    Eine  Heilung 
auch  in  solchen  Fällen  bei  frühzeitigem  Eingreifen 
wäre  jedoch  denkbar,  namentlich  wenn  der  Sitz 
der  Knochenaffektion  durch  charakteristische  Läh- 
mungerscheinungen sich  bestimmen  liesse.    Bis 
jetzt  ist  jedoch  eine  Heilung  bei  unzweideutigen 
meningitischen  Symptomen  noch  nicht  bekannt 
geworden;  bei  sicherer  Diagnose  wird  die  Therapie 
meist  zu  spät  kommen,  wie  es  auch  bei  dem  2. 
und  3.  Kr.  R's  der  Fall  war.    (Im  2.  Falle  war 
eine  genaue  Lokalisation  der  Entzündungherde 
möglich.) 

Bei  dieser  Machtlosigkeit  unserer  Therapie 
gegen  Sinusphlebitis  und  Meningitis  ist  es  um  so 
mehr  Pflicht,  den  für  die  Operation  noch  günstigen 
Zeitpun^kt  wahrzunehmen,  in  dem  die  Entzündung 
noch  auf  die  Diploevenen  beschränkt  ist,  also  in 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft.  1. 


gewissem  Sinne  noch  eine  lokale  ist  Aeusserlich 
kennzeichnet  sich  dieses  Stadium  durch  das  cha- 
rakteristische gelbgrüne  Aussehen  des  freiliegen- 
den Knochens,  dessen  totale  Entfernung  besonders 
in  Fällen,  in  denen  es  noch  nicht  zu  ausgespro- 
chenen septischen  Allg^neinerscheinungen  gekom- 
men ist,  eine  günstige  Prognose  giebt.  Doch  da 
der  Schüttelfrost  nicht  immer  als  ein  Zeichen  der 
schon  bestehenden  Sinusphlebitis  aufzufassen  ist, 
sondern  einfach  anzeigt,  dass  von  einem  lokalen 
Herde  aus  entzündungerregende  Substanzen  in 
die  Blutbahn  aufgenommen  wurden,  so  darf  auch 
noch,  entgegen  der  Ansicht  Heinecke's,  in  sol- 
chen Fällen  die  intermediäre  Trepanation  vorge- 
nommen werden,  in  denen  sich  bereits  Sdiüttel- 
frost  eingestellt  hat  (Fall  5  R's:  Heilung  trotz 
eines  heftigen ,  am  Tage  vor  der  Operation  auf- 
getretenen Schüttelfrostes). 

Zum  Schlüsse  bespricht  R  die  Ausführung  der 
Operation  und  empfiehlt,  selbst  in  Fällen,  in  denen 
man  in  der  glücklichen  Lage  ist,  vor  dem  initialen 
Schüttelfroste  die  Diagnose  zu  stellen,  nicht,  wie 
Heinecke  angiebt,  sich  auf  die  Abtragung  der 
grüngelb  verfärbten  Partien  der  Lamina  externa 
zu  beschränken,  sondern  aus  prophylaktischen 
Gründen  den  Kiiochen  in  seiner  ffonxen  Dicke, 
soweit  der  anämische  Bezirk  sich  erstreckt,  zu 
entfernen.  Nur  auf  diese  Weise  erlangt  man  die 
Garantie  einermöglichst  radikalen  Entfernung  alles 
Krankhaften  und  damit  die  Aussicht  auf  eine  gün- 
stige Prognose.     Zimmermann  (Saarbrücken). 

106.  Osteoplastisohe  Sohliessimg  eines 
Sohädeldefektes  bei  traomatiacher  Epilepsie ; 

von  Prof.  A.A.  Bobroff.  (Sond.-Abdr.  aus  „Chir- 
urgitscheskaja  Ljetopis^'  Nr.  1.  1892.)    Bussisch. 

B.  operirte  ein  Mädchen,  welohes  sich  im  10.  Lebens- 
jahre (1887)  eine  Schädelfnüctur  mit  Splitterbildong  in 
der  linken  hinteren  Frontalgegend  zugezogen  hatte.  Nach 
Entfemnng  der  Splitter  entstuid  ein  Defekt  in  Form  eines 
Dreiecks,  mit  der  Basis  (3  cm)  nach  vom  und  mit  der 
Spitze  nach  hinten  (Höhe  6.5  cm).  Die  Aphasie  und 
Hemiplegie,  die  unmittelbar  der  Beschädigung  folgten, 
besserten  sich  nach  der  Operation  bedeutend;  es  machten 
sich  aber  bald  darauf  leichte  klonische  Zuckungen  im 
rechten  Arme  und  in  der  rechten  Oesichtshfilfte  bemerk- 
bar, die  sich  häufig  an  körperliche  und  psychische  An- 
strengungen anschlössen.  Nichtsdestoweniger  befand  sich 
das  Mädchen  recht  gut  und  konnte  die  Schule  mit  E^olg 
besuchen.  1889  eifolgte  zum  ersten  Male  ein  heftiger 
Eiampfanfall  im  rechten  Arme  und  im  rechten  Ge- 
sichte. Die  Krampfanfälle  wiederholten  sich  immer 
häufiger  (2 — 3—5  an  einem  Tage)  und  an  Intensität  zu- 
nehmend, es  gesellten  sich  dann  noch  Zuckungen  im 
rechten  Bein  hinzu.  Die  Reihenfolge  der  Zuckungen  war 
immer  eine  und  dieselbe :  Arm,  Gesicht,  Bein.  Anfangs 
ohne  Bewusstseinstörungen,  später  mit  Bewusstlosigkeit 
(Epilepsia  Jacksoniana).  Ausserdem  entwickelten  sich 
im  Laufe  des  J.  1889  noch  SkoUosis,  Torsio  columnae 
yert.  xmd  Geistesschwäche.  1890  entschloss  sich  B.  zu 
einer  osteoplastischen  Operation.  Dem  Defektrande  ent- 
lang wurde  ein  Hautlappenschnitt  mit  freier  Spitze  nach 
hinten  und  mit  breitem  Stiel  nach  vom  geföhrt;  ohne 
Schwierigkeiten  wurde  die  Haut  von  der  Dura  abprä- 
parirt  und  reichliche  strafte  Adhäsionen  zwischen  Dura 
und  Arachnoidea  wurden  gelöst  Ein  z  weiter  Hautsoh&itt 
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wurde  median wfirts  vom  ersten,  entsprechend  der  Defekt- 
form,  mit  freier  breiter  Basis  nach  vom  und  mit  einem 
schmalen  Stiel  nach  hinten  geführt;  dieser  Hautlappen, 
sammt  Periost  und  einer  bis  zur  Diploe  reichenden  (mit 
einem  besonders  dazu  constmirten  Meissel  abgenom- 
menen) Knochenlamelle  wurde  dann  an  die  Stelle  des 
Defektes  aufgesetzt  Die  entblösst  gebUebene  Diploe- 
schicht  wurde  darauf  mit  dem  zuerst  angefertigten  Haut- 
lappen bedeckt  Nähte.  Dauer  der  Operation  1  Stunde. 
Heilung  per  primam,  mit  einmaliger  Temperatursteigerung 
bis  38.5*  am  ersten  Tage.  1  Jahr  nach  der  Operation : 
Die  transplantirte  Enochenlamelle  ist  fest,  unbeweglich; 
Epilepsie,  Abnahme  der  Geistesfähigkeiten,  Sprachstörun- 
gen haben  sich  bedeutend  gebessert;  Hemianaesthesia 
dextra  und  Skoliosis  bestehen  nach  wie  vor.  Wenn  der 
Erfolg  auch  Manches  zu  wünschen  übrig  lässt,  so  ist 
wenigstens  das,  was  erzielt  ist,  nach  B.  dauerhaft,  denn 
durch  den  vollständigen  Ersatz  des  Enochendefektes  ist 
die  Möglichkeit  einer  Bindenreizung  ausgeschlossen. 
B.  hält  daher  die  Osteoplastik  der  Schädelknochen  für 
eine  nothwendige  Operation,  um  so  mehr  da  sie  nicht 
lebensgefährlich  ist.  A.  S  c  h  m  u  1  (Dorpat). 

107.  Ueber  Exopfezstirpation ;  von  Dr.  0. 
B  0  d  e  in  Berlin.    (Berliner  Klinik  44.  1892.) 

Dem  Berichte  B.'s  liegen  24  Kropfexstirpa- 
tionen  zu  Qrunde,  die  von  1888  bis  Ende  1891 
im  Friedrichshainer  Krankenhaus  ausgeführt  wur- 
den. Eine  Struma  war  bösartig.  Yon  den  Fat 
waren  18  weiblichen,  6  mSnnlichen  Gteschleclites. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Material  der  süddeut- 
sdien,  insbesondere  der  schweizer  Chirurgen,  sind 
die  in  Berlin  vorkommenden  Kropf  formen  ausser- 
ordentlich gleichmässig  im  anatomischen  Bau  unter 
einander  übereinstimmend.  Yor  allen  Dingen  fallt 
die  relative  Seltenheit  der  cystischen,  der  coUoiden 
Formen  und  der  mit  eingelagerten  Knoten  ver- 
sehenen Arten  gegenüber  der  Gruppe  von  Kröpfen 
auf,  die  man  im  Allgemeinen  als  parenchymatöse 
bezeichnet  (unter  24  Fällen  20 !).  Dieser  Umstand 
muss  natürlich  von  ausserordentlicher  Wirkung 
auf  die  Therapie  im  Allgemeinen,  besonders  aber 
auf  die  Operationmethode,  auf  die  Art  der  Nach- 
behandlung und  die  definitiv  erzielten  Resul- 
tate sein. 

B.  beschreibt  des  Genaueren  die  von  Hahn 
geübte  Methode  der  Strumektomie,  die  im  Allge- 
meinen darin  besteht,  dass  nach  Herstellung  der 
Blutleere  durch  Unterbindung  aller  zuführenden 
Arterien  die  ganze  Geschwulst  unter  Zurücklassung 
der  tiefsten  Schicht  auf  einmal  abgetragen  wird. 
Die  Nachbehandlung  besteht  in  Tamponade  der 
Wunde  und  sekundärer  Naht  am  3.  oder  4.  Tage. 

Bei  den  24  Strumektomien  starb  nur  1  Kranker. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

108.  Ueber  die  intraglandiiläre  Aussöhä- 
Itmg  der  Eroi»fknoten  unter  Blutleere;  von  Dr. 

P.  Poppert  in  Giessen.    (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XYIL  52.  1891.) 

Böse  hat  vor  2  Jahren  ein  einfaches  Yer- 
fahren  angegeben,  nach  dem  es  möglich  ist,  die 
isolirte  Ausschälung  der  Kropfknoten  unter  An- 
^wendung  der  künstlichen  Blutleere  vorzunehmen 


(vgl.  Jahrbb.  CCXXllI.  p.  46).  P.  berichtet  nun 
in  der  vorliegenden  Arbeit  über  16  Fälle  von  par- 
tieller, umschriebener  Erkrankung  der  Schilddrüse, 
welche  eine  Auslösung  der  Geschwulst  mit  Zurück- 
lassung einer  gesunden  Drüsenschale  gestattete, 
und  wo  das  Böse 'sehe  Yerfahren  mit  grossem 
Yortheil  zur  Anwendung  gelangte.  Durch  die 
elastische  Abschnürung  traten  bei  ruhigem  Fort- 
gang der  Narkose  keinerlei  Druckerscheinungen 
auf  die  Trachea  auf. 

Was  die  eigentliche  Auslösung  der  Knoten  oder 
Cysten  aus  der  Drüsensubstanz  betraf,  so  gelang 
dieselbe  erklärlicherweise  in  allen  Fällen  sehr 
leicht,  denn  beim  Operiren  unter  Blutleere  ist  die 
Grenze  zwischen  dem  kranken  und  gesunden  Qe- 
webe  deutlich  zu  erkennen,  und  derbe,  der  stumpfen 
Lösung  Widerstand  leistende  Yerwachsungen  kön- 
nen bequem  übersehen  und  durchschnitten  werden. 
Die  nach  Lösung  des  Gummirohrs  auftretende  Blu- 
tung liess  sich  stets  mit  Leichtigkeit  beherrschen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

109.  ZurKenntniss  der  malignen  Tumoren 
der  Schilddrüse  9  insbesondere  des  Saroonoa 
ossifioans;  von  Dr.  F.  Pick  in  Prag.  (Ztschr.  f. 
Heükde.  Xm.  1.  p.  71.  1892.) 

P.  berichtet  im  Folgenden  hauptsächlich  über 
einen  Fall  von  Scküddrüsensarkom,  der  namentlich 
im  Hinblicke  auf  einen  bei  Tumoren  der  Weidi- 
theile  überhaupt  seltenen  Befund  —  die  Bildung 
von  wahrem  Knochengewebe  im  Tumor  —  der  Mit- 
theilung werth  erscheint. 

Es  handelte  sich  um  eine  Öljähr.  Pat.  mit  einem 
vom  linken  Schüddrüsenlappen  ausgehenden  kleinkinds- 
kopfgrossen  Tumor,  der  am  Gaumen,  in  Lungen,  Leber, 
Darm  u.  s.  w.  Metastasen  gesetzt  hatte.  Sowohl  der  pri- 
märe Tumor,  wie  ein  Lungenknoten  enthielten  neben 
weichen  Partien,  die  sich  als  Spindelxeüensarkofn  er- 
wiesen, knochenharte  Stellen.  Die  genaue  histologische 
Untersuchung  dieser  letzteren  Partien  ergab,  dass  es  sich 
um  wahres  Knochengewebe  handelte. 

Was  die  Entstehung  der  Knochenneubüdung 
anlangt,  so  kommt  P.  auf  Grund  eingehender  Er- 
wägungen zu  der  Annahme,  dass  in  diesem  Falle 
das  Sarkomgewebe  selbst  die  Matrix  für  die  Knochen- 
bUdung  abgegeben  habe.    P.  Wagner  (Leipzig). 

110.  Deux  cas  de  strumited'originehema- 
togene.    Leur  Ätiologie  et  leur  traitement; 

par  E.  Kummer  et  E.  TaveL  (Revue  de  Ghir. 
XI.  6.  p.  507.  1891.) 

Die  Yff.  berichten  über  2  bemerkenswerthe 
Fälle  von  infektiöser  Strumitis. 

In  dem  1.  Falle,  der  ein  26jähr.  Mädchen  betraf, 
handelte  es  sich  um  einen  nicht  ganz  sicheren  Abdominai- 
typhus.  In  dem  Eiter  der  entzündeten  Kropfcyste  konn- 
ten mit  Sicherheit  Typhusbacülen  nachgewiesen  werden. 
Es  bestand  also  hier  ein  metastatischer  Herd,  ausgehend 
von  den  im  Darme  befindlichen  primären  Infektion- 
stellen. 

Im  2.  Falle  schloss  sich  die  eitrige  Strumitis  unmit- 
telbar an  die  anscheinend  ganz  normal  verlaufene  Ent- 
bindung einer  Sljähr.  Frau  an.  In  dem  Stromitiseiter 
fanden  sich  zahlreiche  Streptokokken.    In  diesem  Falle 
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handelte  es  sich  also  um  eine  Infektion  durch  Kesorption 
ohne  nachweisbaren  primären  Herd. 

Therapeutisch  empfehlen  die  Yff.,  wenn  irgend 
möglich,  den  von  der  Entzündung  befallenen  Eropf- 
lappen  zu  exstirpiren.     P.  Wagner  (Leipzig). 

111.  Ueber  denOesophagasdivertikel  und 
seine  Behandlung;  vonE.v.Bergmann.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XTJn.  1.  p.  1.  1892.) 

V.  B.  beschreibt  ein  Oesophagusdivertikel,  wel- 
ches in  genetischer  Beziehung  auf  eine  ursprüng- 
hche Anlage  hinweist;  es  besass  nämlich  an  seiner 
äusseren  Fläche  einen  Muskelüberzug  und  gehörte 
einer  Pat.  an,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
in  ihrer  ersten  Lebenszeit  an  einer  äusseren,  in  der 
Höhe  der  Gricoidea  mündenden  Halsfistel  gelitten 
hatte.  Für  das  Hervorgehen  von  Pharynx- und  Oeso- 
phagusdivertikeln  aus  üeberresten  der  einzelnen 
inneren  Kiemenfurchen  im  Allgemeinen  sprechen 
nach  V.  B.  nicht  nur  diejenigen  Beobachtungen,  in 
welchen  diese  Divertikel  neben  congenitalen  Fisteln 
sich  fanden,  sondern  auch  die  Fälle,  in  denen 
Oesophagusdivertikel  genau  an  den  Stellen  lagen, 
an  welchen  üeberreste  von  den  bezeichneten 
Yisceraltaschen  vorzukommen  pflegen. 

Die  38jähr.  blutarme  Kranke  hatte  im  1.  Lebens- 
jahre an  einer  Eiterung  am  Halse  gelitten,  indem  aus 
einer  kleinen  Fistel  von  Zeit  zu  Zeit  sich  Eiter  entleerte ; 
die  Fistel  wurde  im  2.  Lebensjahre  durch  eine  Operation 
geheilt  Seit  4 — 5  Jahren  bestanden  Beschwerden  bei 
der  NahruDgaufhahme ,  die  im  Anfang  unbedeutend 
waren,  später  sich  aber  vermehrten ;  es  trat  nach  dem 
Essen  Aufstossen  und  leicht  vor  sich  gehendes  Erbrechen 
auf.  Am  Halse  war  ausser  einer  massigen  Struma  und 
der  von  der  Operation  übriggebliebenen  Narbe  nichts 
Abnormes  zu  oonstatiren,  namentlich  war  keine  Schwel- 
lung nach  den  Mahlzeiten  zu  tasten.  Die  Einführung 
emer  Sonde  in  den  Magen  gelang  nicht,  wohl  aber  war 
Pat  selbst  im  Stande,  eine  dicke  englische  Schlundsonde 
bis  hinunter  zu  fahren ;  allerdings  nicht  immer  und  v.  B. 
hält  gerade  das  Steckenbleiben  ein  Mal  und  anstandloses 
Hinabgleiten  der  Sonde  das  andere  Mal  entecheidend 
for  die  Diagnose  des  Oesophagusdivertikehs.  Schluck- 
geräusche konnten  weder  am  Halse,  noch  an  der  Kardia 
nachgewiesen  werden.  Ein  energischer  Fingerdruck  auf 
die  Imke  Halsseite,  sowie  ein  Neigen  des  ^pfes  gegen 
die  hnke  Schulter   beforderten   das  Hinabgleiten  der 


Da  eine  Sondenkur  in  Folge  der  unbezwingbaren 
Brechbeweguneen  unmögUch  war,  führte  v.  B.  am 
10.  Oct  1890  die  Exstirpation  des  Divertikels  aus.  Der 
Bohnitt  begann  links  in  der  Höhe  des  Zimgenbeins  und 
leichte  bis  zum  Jugnlum,  knapp  dem  inneren  Bande  des 
Kopfnickers  folgend;  der  M.  omohyoideus  wurde  durch- 
trennt, die  Art  thyreoidea  inf.  und  sup.  licirt  und  durch- 
Bchnitten,  dann  der  Sack  im  retroviscenden  Baum  auf- 
gesucht Er  war  am  Grunde  am  breitesten  und  ver- 
schmälerte sich  gegen  den  Oesophagus  zu.  Während 
der  Abtragung  des  Sackes  wurden  Nähte  durch  die 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  angelegt,  und  zwar  mög- 
lichst nahe  an  einander.  Nur  das  untere  Drittel  der 
Wunde  wmrde  vernäht,  in  den  oberen  Abschnitt  aber  wur- 
den feste  Jodoformgazetempons  gelegt.  Pat.  bekam  sofort 
nach  der  Operation  zu  trinken;  am  6.  Tag  floss  Milch 
durch  den  Verband.  In  der  16.  Woche  war  die  ganze 
Wunde  verheilt;  nun  ist  1  Jahr  seither  verflossen  und 
Bit  /uhlt  keine  Spur  von  Beschwerden  beim  Hinab- 
Qchlucken  von  selbst  grossen  und  harten  Bissen. 

E.  üUmann  (Wien). 


112.  BemarqaeB  oUniques  et  opdratoires 
a  propos  de  oinq  obaervationB  de  gastrosto« 
mies  praüqaees  poar  oancer  de  Toesophage; 

par  F.  Terrier  et  Louis.     (Revue  de  Chir.  XL 
4.  p.  308.  1891.) 

T.  hat  bereits  in  einer  Mheren  Mittheilung 
zusammen  mit  Delag6nidre  (vgl.  Jahrbücher 
CCXXVin.  p.  180)  auf  die  Vorzüge  einer  früh- 
zeitigen Gastrostomie  bei  Oesophaguscarcinom  hin- 
gewiesen. Li  der  vorliegenden  Arbeit  berichten 
T.  u.  L.  über  5  Fälle  von  Gastrostomie  bei  Oeso- 
phaguskrebs  (je  einen  50-,  48-,  59-,  54-  u.44jähr. 
Pat.  betreffend).  Die  Er.  überlebten  die  Operation 
24,  36,  20,  11  und  60  Tage. 

Obwohl  also  bei  diesen  5  Er.  die  Gastros- 
tomie jedenfalls  keine  erhebliche  YerlAngerung 
der  Lebensdauer  herbeigeführt  hat,  empfehlen  T. 
und  L.  die  Operation  als  einen  Eingriff,  der  auch 
bei  den  elendesten  Eranken  direkt  keine  schwe- 
reren Folgen  nach  sich  zieht  T.  u.  L.  führen  die 
Ckistrostomie  einzeitig  aus  und  legen  die  Magen- 
fistel so  klein  als  möglich  an.  Die  Besonderheiten 
ihrer  Nahtmethode  sind  im  Original  nachzulesen« 

P.  Wagner  (Leipzig). 

113.  Beitrage  mr  Pathologie  nnd  ohlnixgi- 
sohen  Therapie  chronischer  Coeoomerkran« 
hangen;  von  Prof.  Fritz  Salzer  in  Utrecht 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIIL  1.  p.  101.  1892.) 

S.  berichtet  über  25  in  Billroth 's  Klinik 
wegen  chronischer  Coecumerkrankungen  ausge- 
führte operative  Eingriffe,  welche  23  Er.  betrafen. 
Wegen  Cardnom  des  Coecum  wurden  bei  8  Mftn- 
nem  und  2  Weibern  Besektionen  vorgenommen; 
es  genasen  2  Männer  und  2  Weiber.  Wegen  Tuber- 
kulose oder  überhaupt  ulcerüserDarmstenose  wur- 
den 4  Männer  und  1  Weib  operirt;  es  genasen 
3  Männer  und  1  Weib.    Wegen  Eothfistel  wurden 

3  Männer  und  5  Weiber  operirt ;  es  genasen  3  Weiber. 
Die  ausgeführten  Operationen  waren  Darmnahte  in 

4  Fällen,  Darmresektionen  in  18  Fällen  undDarm- 
anastomosen  in  3  Fällen.  Li  der  einfachen  Darm- 
sutur  sieht  S.  keine  bessere  Therapie,  als  imEvide- 
ment  Zur  Besektion  hält  er  die  cirkuläre  Darm- 
naht für  zweckmässig  und  empfiehlt  die  laterale 
Apposition  nach  Senn  eben  so  wenig,  wie  die 
Anwendung  der  von  Letzterem  beschriebenen 
Enochenringe.  Die  Prognose  der  Coecumopera- 
tionen  hängt,  abgesehen  von  der  Art  der  veran- 
lassenden Erankheit,  von  der  Ausdehnung  der 
Serosawunden,  den  schwieligen  Veränderungen  an 
den  zu  vereinigenden  wunden  Theilen,  der  Ver- 
hinderung der  Autoinfektion  aus  Fisteln  oder  vom 
Darmrohr  her,  noch  besonders  ab  von  der  Exakt- 
heit der  Naht,  von  dem  sorgfältigen  Aneinander- 
passen  der  Darmrohre  und  von  der  Drainage  und 
Jodoformgazetamponade  der  Wundhöhle.  Ausser- 
dem misst  S.  auch  einer  genauen  Mesenterialnaht 
einen  grossen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf 
nach  der  Operation  bei,    £}.  U  U  m  a  n  n  (Wien), 
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114.  Sin  Beitrag  snr  CSkälohirargie  und 
snr  neoGolostomie ;  von  Dr.  J.  Hochenegg 
in  Wien.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  53.  1891.) 

H.  beechäftigt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit 
mit  den  bei  nicht  exstirpirharen  CökaÜumoren  und 
bei  IkocökcUstenosen  einzuschlagenden  Behandlung- 
methoden. Früher  beschränkte  man  sich  meist 
darauf,  oberhalb  der  stnkturirten  Stelle  einen 
künstlichen  After  anzulegen.  Abgesehen  von  dem 
traurigen  Leben,  welches  jeder  Kranke  mit  Anus 
praeternaturalis  führt,  scheint  es  für  die  Ernäh- 
rung des  Fat  keineswegs  gleichgültig  zu  sein, 
wenn  ein  so  grosser  Darmabschnitt,  wie  der  Dick- 
darm ihn  vorstellt,  einfach  ausgeschaltet  und  funk- 
tionuntüchtig gemacht  wird.  Bessere  Resultate 
versprechen  die  künstlichen  Anastomosenbildungen, 
wie  sie  von  V.Hacker  undSalzer  vorgeschlagen 
worden  sind.  Letzterer  empfiehlt,  die  erkrankte 
Partie,  also  Coecum  und  Heum,  dadurch  vollkom- 
men auszuschalten,  dass  man  sowohl  das  Colon, 
als  das  Deum  im  Gesunden  quer  durchtrennt  und 
hierauf  die  beiden  Darmlumina  mit  einander  ver- 
näht. Yon  dem  ausgeschalteten  Stück  soll  das 
Lumen  des  Coecum  in  die  Bauchwunde  eingenäht 
werden,  während  das  Dünndarmstück  vernäht  und 
versenkt  wird. 

H.  verfahr  bei  einem  35jähr.  Fai  mit  grossem,  nicht 
exstirpirbarem  Gökaltumor  ganz  nach  dem  von  8  alz  er 
auf  Grand  seiner  Thierexpenmente  angegebenen  Ver- 
fahren, nnr  nähte  er  beide  Lumina  des  ausgeschalteten 
Darmstückes  in  die  Bauch  wände  ein,  um  so  das  aas- 
geschaltete Stuck  gründlich  durchspülen  zu  können. 
Fat.  genas;  der  alsCardnom  angesehene  Tumor  war  sehr 
zurückgegangen,  so  dass  er  wohl  als  ein  tuberkulöses 
Frodukt  aü^efasst  werden  muss. 

Als  Indikationen  für  die  neocolostomie  stellt  H. 
auf:  1)  Inoperable  maligne  Cökaltumoren  mit  oder 
ohne  Stenose.  2)  Chronische  oder  häufig  reddi- 
virende  Entzündungen  deslleocoecum  und  einfache 
Stnkturen  aus  ulcerösen  Frocessen  mit  ausgebrei- 
teter Fixation. 

Da  die  Ileocolostomie  eine  auch  bei  geschick- 
tester Assistenz  und  grösster  üebung  des  Opersr 
teurs  ziemlich  langwierige  Operation  ist,  ist  sie 
cantraindicirt,  wenn  der  an  einer  unter  den  Indika- 
tionen aufgeführten  Krankheit  Leidende  sehr  herab- 
gekommen ist,  so  dass  man  die  Operation  mög- 
lichst rasch  vollenden  muss. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

115.  Zur  Operation  der  Darmanastomose; 

von  Dr.  V.  v.  Hacker  in  Wien.  (Wien.  klin.Wo- 
chenschr.  V.  1.  1892.) 

Die  im  vorstehenden  Referate  beschriebenen, 
von  Salzer  und  Hochenegg  empfohlenen 
Methoden  der  Heocolostomie  haben  beide  zur  Vor- 
aussetzung, dass  das  auszuschaltende  Darmstück 
nach  beiden  Seiten  vom  übrigen  Darme  abgetrennt 
wird.  V.  H.  glaubt  nicht,  dass  dieses  überhaupt 
nothwendig  oder  wenigstens  in  allen  Fällen  noth- 
wendig  ist,  so  namentlich  nicht  bei  Stenose  durch 


Narben  nach  vollständig  abgelaufenen  Frocessen, 
sowie  in  den  Fällen,  in  denen  man  die  Operation 
so  rasch  als  möglich  beenden  wiU,  wie  bei  sehr 
herabgekommenen  Individuen  mit  inoperablem  Gar- 
cinom  oder  bei  mehr  akuten  Stenoseerscheinungen. 
V.  H.  hat  in  seinen  fUUen,  gestützt  auf  die  gün- 
stigen Erfahrungen  bei  der  Gastroenterostomie,  die 
ErUeroanasiomose  durch  laterale  Apposition  ohne 
Abtrennung  des  atisxuschaUenden  Stückes  gemacht 

Beim  Caroinom  ist  es  zweckmässig,  die  Ana- 
stomose weit  abseits  von  der  erkrankten  Fartie  an- 
zulegen, damit  die  Communikationöffnung  nicht 
beim  Waohsthum  der  Neubildung  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird. 

Zu  den  Bnteroanastomosen  im  engeren  Sinne 
sind  zu  rechnen  die  beiden  von  v.  H.  1887  aus- 
geführten Operationen  (vgL  Jahrbb.  CCXXI.  p.67), 
sowie  2  von  Biedel  in  gleicher  Weise  operirte 
Kranke.  Hierzu  kommen  noch  Fälle  von  Wahl, 
V.  Zoege-Manteuffel,  Billroth,  Abbe. 
Während  in  den  eben  erwähnten  Fällen  meist  in- 
operable Carcinome,  einige  Male  auch  Tuberkulose, 
die  Indikation  für  die  Operation  abgaben,  sind  von 
anderen  Autoren  Enteroanastomosen  auch  wegen 
Anus  praeternaturalis,  wegen  Invagination  und 
bei  der  Qangrftn  verdächtigen  Hernien  vorgenom- 
men worden. 

V.  H.  sind  im  Oanzen  15  Fälle  von  Entero- 
anastomose  mit  seitHcher  Apposition  bekannt  ge- 
worden. Unter  diesen  endeten  nur  3  von  vorn- 
herein sehr  ungünstige  Fälle  tOdtlich;  in  den 
anderen  12  Fällen  war  die  Operation  von  Erfolg 
begleitet  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

116.  Heber  die  operative  Behandlung  der 
Axendrehnng  derFlezurasigmoidea;  von  Prof. 
Heinrich  Braun  inEönigsberg.  (Arch.  f.  Uin. 
Chir.  XT/TTT.  1.  p.  164.  1892.) 

B.  bespricht  sein  Thema  im  Anschluss  an  3 
eigene  Beobachtungen.  Führen  Eingiessungen  von 
Wasser  oder  Einblasungen  von  Luft,  Massage  des 
Abdomen  und  Funktionen  mit  feinen  Nadeln 
nicht  bald  zur  Heilung,  so  soll  man  gleich  zar 
Laparotomie  schreiten.  Gelingt  sodann  die  Be- 
position  in  die  normale  Lage  nicht  leicht,  so  ist  es 
am  einfachsten,  und  für  viele  Fälle  ausreichend, 
ein  Bohr  möglichst  hoch  in  den  Mastdarm  zu 
führen,  durch  das  dann  Gfase  und  flüssige  Eoth- 
massen  abgehen,  eventuell  bei  geöfEnetem  Abdomen 
vom  After  her  Ausspülungen  zu  machen.  Nnr  in 
wenigen  Fällen  werden  Incisionen  in  den  Darm 
mit  nachfolgender  Darmnaht  nöthig  sein.  Nach 
gelungener  Reposition  soll  man  dem  Wiedereintritt 
der  Achsendrehung  vorbeugen.  B.  hat  in  einem 
Falle  den  Colonschenkel  der  Flexur  in  einer  Aus- 
dehnung von  6  cm  durch  8  Seidennähte  an  die 
Unke  seitliche  Bauchwand  angenäht  Sollte  daB 
torquirte  Stück  bereits  gangränös  geworden  sein, 
so  muss  dieses  Stück  natürlich  resecirt  werden; 
ob  man  dann  nach  der  Besektion  die  direkte  Ye^ 
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Einigung  der  zwei  Darmenden,  oder  Senn 's 
Enteroanastomose  oder  die  Anlegung  eines  künst- 
lichen Afters  vornehmen  soll,  hängt  vom  jeweiligen 
Falle  ab.  E.  Ullmann  (Wien). 

117.  Die  Qelenkerkrankung  bei  Blutern, 
mit  besonderer  Berüoksiohtigang  der  Dia- 
gnose; von  Franz  König,  (v.  Yolkmann's 
SammL  klin.  Vorträge  N.  F.  Nr.  36.  1892.) 

„Der  Zweck  dieser  Mittheilungen  ist  im  Wesent- 
lichen ein  praktischer.  Er  ist  dem  Wunsche  ent- 
sprangen ,  die  Faohgenossen  vor  ähnlichen  Miss- 
giiffen  zu  behüten,  wie  sie  dem  Schreiber  dieses 
Torgekommen  sind.  Wer  einmal  rathlos  vor  der 
blutenden  Operationswunde  eines  Bluters  gestan- 
den hat,  wer  einmal  erlebt  hat,  dass  ein  solcher 
Mensch  vor  seinen  Augen,  unter  seinen  Händen 
an  der  von  ihm,  wenn  auch  im  besten  Willen  und 
Glauben  angelegten  Operationswunde  starb,  der 
wird  den  Yersuch  dankbar  anerkennen,  welcher 
hier  gemacht  werden  soll;  den  Yersuch,  wenigstens 
einen  Theil  der  Blutergelenke  der  Diagnose  zu- 
gänglich zu  machen." 

Die  eigenthümlichen  Erscheinungen,  die  die 
Butergelenke  in  dem  zuweilen  sehr  chronischen 
Verlaufe  zeigen,  beruhen  darauf,  dass  in  die  Ge- 
lenke wiederholte  Blutungen  stattfinden,  während 
die  Gelenke  gebraucht  werden.  Die  zu  den  Blu- 
tungen kommenden  Bewegungreize  rufen  ein  ganz 
eigenartiges  Bild  von  Gelenkentzündung  hervor, 
das  schliesslich  zu  partieller  Zerstörung  der  Ge- 
lenke, zu  schweren  Contrakturen,  Ankylosen  und 
mannigfachen  Deformitäten  führt. 

K  theilt  die  Bluterkrankheit  des  Gelenkes  in 
3  Stadien : 

1)  Das  Stadium  der  ersten  Blutung,  der  Eäm- 
arthros  der  Bluter.  2)  Das  Stadium  der  Entzün- 
dung, die  Panarthritis  im  Blu4ergelenk.  8)  Das 
regressive  Stadium,  das  Stadium,  welches  zu  blei- 
bender Deformität  der  Blutergelenke  führt,  das 
eorUrakie  Bluiergelenk. 

Der  l.Erguss  entsteht  in  der  Regel  sehr  rasch, 
ohne  dass  ein  besonderes  Trauma  vorliegt  Im 
2.  Stadium  der  Erkrankung  kann  das  äussere  Bild 
ganz  ausserordentlich  dem  Bilde  eines  Hydrops 
fibrinosus  tuberculosus  gleichen.  Eine  richtige 
Diagnose  kann  ausserordentlich  schwer,  ja  unmög- 
hch  sein.  Die  Punkte,  auf  die  sich  die  Diagnose 
des  Blutergelenkes  stützen  kann,  sind  folgende: 

1)  Die  Affektion  befällt  fast  ausnahmelos  junge, 
männliche  Individuen,  die  sich  durch  mehr  oder 
weniger  auffallend  blasse  Gesichtfarbe  auszeichnen. 

2)  Die  erste  Erkrankung  in  dem  Gelenk  kommt 
ganz  plStzlich,  das  Gelenk  ist  zunächst  schmerzlos 
und  funktionell  ungestört,  die  Yerschlechterung 
tritt  schubweise  auf.  Sehr  erleichtert  wird  natür- 
lich die  Diagnose,  wenn  man  weiss,  dass  der 
Kranke  ein  Bluter  ist,  oder  aus  einer  Bluterfamilie 
stammt. 

K.  giebt  dann  eine  genaue  Beschreibung  des 


paihologisch- anatomischen  Befundes  der  Bluter- 
gelenke.  Nachdem  der  Bluterguss  im  Gelenk  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  bestanden  hat,  findet  man 
später,  wahrscheinlich  im  Anschluss  an  wieder- 
holte Nachblutungen,  die  Innenfläche  derSynovial- 
haut  und  die  Gelenkknorpel  mit  braunen  Faser- 
stoffgerinnseln bedeckt,  die  sich  schliesslich  orga- 
nisiren  und  dichte,  bräunlich  verfärbte,  flottirende 
Zotten  bilden.  Die  eigentlich  charakteristischen 
Veränderungen  bestehen  in  eigenthümlich  scharf- 
randigen,  landkartenartig  fortschreitenden,  kleine- 
ren und  grösseren,  tief  bis  an  und  in  die  Enochen- 
oberfläche  den  Knorpel  ausnagenden  Defekten. 
Schliesslich  kann  das  Gelenk  mehr  oder  weniger 
veröden. 

Therapeutisch  empfiehlt  E.  in  frischen  Fällen 
Hochlagerung,  Fixirung  und  Compression  des  Ge- 
lenkes, später  vorsichtige  passive  Bewegungen. 
Das  Blut  kann  vorher  —  schon  zur  Sicherung  der 
Diagnose  —  durch  Punktion  entfernt  werden. 
Nachblutungen  hat  E.  dabei  niemals  gesehen. 

[Einen  typischen  Fall  von  Blutergelenk,  der 
mehrere  Jahre  hindurch  in  der  Thiersch 'sehen 
Elinik  und  Poliklinik  beobachtet  werden  konnte, 
hat  Bef.  früher  mitgetheilt  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXI.  p.  358.  1885)]. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

118.  Die  operative  Behandlung  dersofawe« 
ren  Fälle  von  Knochen-  und  Gtolenktaberku- 
lose  nach  dem  Billrofh'sohen  Verfohren ;  von 

Prof.  F.  Erause  in  Halle.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVIII.  9.  1892.) 

Nach  unseren  klinischen  Erfahrungen  sind  wir 
zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  Jodoform  in 
geschlossenen  Höhlen,  zu  denen  freier  Sauerstoff 
keinen  Zutritt  hat,  bacillentödtend  wirkt  und  somit 
die  tuberkulösen  Gewebe  zum  Schwinden  zu  brin- 
gen und  tuberkulöse  Herderkrankungen  auszuhei- 
len vermag,  während  das  Mittel  diese  Wirkung  auf 
offen  daliegende  und  der  Luft  ausgesetzte  Ge- 
schwüre nicht  ausübt  Sind  daher  tuberkulöse 
Gelenke  oder  Abscesse  fistulös  aufgebrochen,  so 
wird  man  von  demYerfahren  namentlich  dann  Er- 
folg erwarten  können,  wenn  es  gelingt,  die  Fisteln 
auf  irgend  eine  Weise  —  etwa  durch  Ausstopfen 
mit  Jodoformgaze  oder  durch  einen  sehr  genau  an- 
liegenden Verband  —  annähernd  luftdicht  zu  ver- 
schliessen.  E.  berichtet  nun  über  die  günstigen 
Erfolge,  die  er  mit  der  von  Billroth  ersonnenen 
Methode  der  Behandlung,  die  eine  Vereinigung 
grösserer  operativer  Eingriffe  mit  der  Anwendung 
des  Jodoformglycerin  darstellt,  bei  schwerer  Eno- 
chen-  xmd  Gelenktuberkulose  erzielt  hat  (vergl. 
Jahrbb.  CCXXX.  p.  61). 

Handelt  es  sich  um  noch  geschlossene  Herderkran- 
kongen,  so  wird  der  etwa  vorhandene  Abscess  in  seinem 
längsten  Durchmesser  eröffnet,  oder  das  betroffene  Gelenk 
oder  der  Enochenherd  freigelegt.  Nach  sorgfältiger  Ent- 
fernung alles  tuberkulösen  Oiewebes  und  nach  Ausschwem- 
men der  Wunden  mit  sterilisirter  Kocbsalzlösung  wir4 
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dieWundfläche  mit  Jodoformgaze  trocken  ans^etnpft  and 
die  etwaige  Blutung  dnroh  Oompression  gestült.  Wäh- 
rend dessen  wird  man  zweckmässiger  Weise  schon  die 
Hantnähte  anlegen.  Nach  starkem  Anfeuchten  zieht 
man  nunmehr  die  den  durchtrennten  Geweben  innig  an- 
haftende Gaze  vorsichtig  heraus  und  trocknet  die  mmde 
ab.  Hierauf  wird  bis  in  die  tiefste  Stelle  der  Wundhöhle 
eine  mittelstarke  Troikartkanüle  geführt,  dann  werden 
die  Nähte  geknotet  und  endlich  füllt  man  mit  einer  auf 
die  Kanüle  passenden  Spritze  die  ganze  Wundhöhle  mit 
lO^/o  Jodoformglycerin  soweit  an,  dass  keine  pralle  Span- 
nung entsteht  Die  Kanüle  wird  nunmehr  herausgezogen 
und  an  ihrer  Stelle  die  letzte  Naht  geknotet.  Leichter 
Druckverband. 

Handelt  es  sich  um  bereits  aufgebrochene  tuberku- 
löse Erkrankungherde,  so  tamponirt  K.  erst  nach  ge- 
schehener Operation  die  Wundhöhle  6 — 8  Tage  lang  mit 
Jodoformmull  und  füllt  die  Wunde  unter  Yemähung  der 
Ränder  erst  dann  mit  Jodoformglycerin. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

119.  Zur  Cozitisbehandliiiig ;  von  Dr.  L. 
Ferria  in  Turin.  (Centr.-BL  f.  Chir.  XIX.  6. 
1892.) 

Die  Behandlung  der  Hüftgelenktuberkulose  mit 
Jodoformeinspritzungen  hat  bisher  deshalb  weniger 
befriedigende  Ergebnisse  geliefert,  weil  die  ört- 
lichen anatomischen  YerhUtnisse  am  Hüftgelenk 
nicht  sehr  geeignet  sind,  um  eine  regelmässige 
Yertheilung  der  eingespritzten  Flüssigkeit  überall 
zu  ermöglichen. 

F.  empfiehlt  deshalb  das  Verfahren  seines  Chef- 
arztes Caponotto,  bei  Coxitis  sich  mit  einer 
beschrftnkten  Resektion  des  Sohenkelkopfes  den 
W^  zu  bahnen,  damit  das  antituberkulöse  Heil- 
mittel am  sichersten  zur  Gelenkhöhle  gelangen 
und  daselbst  eine  intensivere  Wirkung  auf  die 
Knochen  und  auf  die  Synovialis  entfalten  kann. 
Die  Beseitigung  der  erkrankten  Gewebe  wurde  nur 
in  2.  Linie,  und  wo  sie  gelegen  erschien,  vor- 
genommen. F.  Wagner  (Leipzig). 

120.  Eine  neue  Sohnittmethode  sur  Be- 
sektion  des  Sprung-  oder  Fersenbeines ;  von 

Dr.  J.  Bogdanik  in  Biala.  (Centr.-Bl.  f.  Chir. 
XIX.  6.  1892.) 

Die  von  B.  ersonnene  neue  Schnittmethode  be- 
hufs Zutritt  zum  Talus  oderCalcaneus  wird  folgen- 

dermaassen  ausgeführt 

Der  Operateur  steht  zur  rechten  Seite  des  Kranken 
und  beginnt  mit  dem  Schnitte,  wenn  links  operirt  wird, 
dicht  unterhalb  des  Malleol.  ext.  (wenn  rechts,  unterhalb 
desMalleoLini)  sofort  bis  auf  denCalcaneus  eindringend. 
Der  Schnitt  wird  nun  schräg  nach  unten  und  rückwärts, 
beiläufig  in  der  Bichtung  des  Lig.  laciniatum  tarsi,  um 
1  cm  von  der  Fusssohle  entfernt  wieder  gegen  den  Mal- 
leolus  der  anderen  Seite  geführt  In  dieser  Richtung 
wird  der  Galcaneus  durchsägt  und  der  Fuss  gleichzeitig 
von  einem  Assistenten  gegen  den  Unterschenkel  an- 
gedrückt Sowie  der  Knochen  durchsägt  ist,  lässt  sich 
der  Fuss  leicht  umklappen,  der  Fnssrüoken  lennt  sich  an 
die  Yorderfläche  des  Unterschenkels  an  und  man  hat 
einen  Einblick  in's  Sprunggelenk. 

Nun  kann  der  Talus  mit  der  Knochenzange  gefasst 
werden  und  lässt  sich  mit  Messer  und  Scheere  heraus- 
befördern.  Ist  nur  eine  Erkrankung  des  Galcaneus  da, 
so  kann  die  kranke  Stelle  ausgemeisselt,  ausgekratzt, 
«Yontuell  der  ganze  Knochen  ausgeschält  werden.   Nach 


der  Entfernung  des  Talus  kann  man  auch  leicht  den  Ge- 
lenküäohen  der  Tibia  und  Fibula  beikommen. 

B.  hat  2mal  mit  günstigem  Erfolge  nach  dieser 
Methode  operirt,  deren  Vorzüge  er  folgender- 
maassen  zusammenfasst :  1)  Der  Schnitt  in  den 
Weichtheilen  ist  ein  ganz  kleiner;  2)  es  werden 
weder  Gefässe,  noch  Sehnen,  Muskeln  oder  Nerven 
verletzt ;  3)  die  Lage  der  Narbe  ist  die  möglichst 
günstigste ;  4)  die  Configuration  des  Fusses  bleibt 
erhalten,  insbesondere,  wenn  die  Enochennaht  an- 
gelegt wird.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

121.  De  la  tarseotomie  postirienre  totals 
et  des  ampatations  du  pied  ä  lambeau  talon- 
nier  double  da  pörioste  oaloanöen;  par  H.  Ol- 
lier.    (Revue  de  Chir.  XL  4.  p.  277.  1891.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  bespricht  0.  die 
Tarsectomia  posterior,  die  Operation  von  Wladi- 
miroff-Mikulicz  (vonO.  Tarsedomie  (xoecsou- 
dure  tibio '  anUpedieuse  en  diredion  redüigne  be- 
nannt), sowie  die  Amputation  im  untersten  Theile 
des  Unterschenkels  mit  Bildung  eines  Fersen- 
lappens. 

Die  mit  einer  Anzahl  ausgezeichneter  Abbil- 
dungen versehene  Arbeit  enthält  namentlich  für 
den  Specialchirurgen  werthvolle  Einzelheiten.  Wir 
müssen  uns  hier  begnügen ,  in  ganz  kurzen  Zügen 
die  Hauptpunkte  der  O.'schen  Auffassung  wied^- 
zugeben. 

Die  Operationmethode  von  Wladimiroff- 
Mikulicz  scheint  bei  den  französischen  Chirur- 
gen nicht  dieselbe  allgemeine  Anerkennung  zu  fin- 
den, wie  anderwärts.  0.  schränkt  die  Indikationen 
für  diesen  Eingriff  ausserordentlich  ein  und  lässt 
ihn  der  Hauptsache  nach  nur  für  die  Fälle  gelten, 
in  denen  die  Fersenhaut  der  Sitz  ausgedehnter 
Zerstörung  durch  Verletzung,  Ulceration,  Gangrän 
oder  Neubildung  ist.  In  denjenigen  Fällen,  in 
denen  es  sich  um  chronische  traumatische  oder 
tuberkulöse  Osteoarthritis  des  Tarsus  handelt,  zieht 
0.  bei  Fat  bis  zum  30.  Jahre  die  totale  hintere 
Tarsektomie  vor,  die  den  Fuss  in  der  normalen 
Stellung  erhält  Sind  die  Patienten  älter,  so  tritt 
die  Exartikulation  im  Fussgelenke ,  bez.  die  tiefe 
Amputation  des  Unterschenkels  mit  Bildung  eines 
Fersenhautlappens  in  ihre  Bechte.  Nur  da,  wo 
ausser  dem  hinteren  Theil  des  Tarsus  noch  ein  be- 
trächtlicher Theil  der  ünterschenkelknochen  ent« 
femt  werden  müsste,  kann  das  Yerfahren  von 
Wladimiroff-Mikulicz  unleugbare  Vorzüge 
haben.  Im  üebrigen  ist  0.  ein  Anhänger  der  ein- 
fachen hinteren  Tarsektomie,  über  deren  Ausfüh- 
rung und  Resultate  er  sich  ausführlicher  auslässt 
Die  letzteren  werden  immer  besser,  je  längere  Zeit 
nach  der  Operation  verflossen  ist. 

Ganz  besonders  ausgezeichnete  Erfolge  hat  0. 
mit  der  Exartikulation,  bez.  suprarmalleolären  Am- 
putation des  Fusses  und  Bildung  eines  Fersenhaut- 
lappens erzielt,  in  welchen  er  stets  das  Periost  und 
etwas  Knoohensubstanz  mit  aufnimmt  EineBeihe 
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Yon  Abbildungen  zeigt  die  Yortrefflichbeit  der  auf 
diese  Weise  erzielten  Ampntationstümpfe. 

P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

122.  Stade  oomparative  de  la  r^otion  du 
tarse  poaterieur  et  de  l'opöration  de  Wladi- 
miroff-MiknlioB ;  par  E.  F.  Kummer,  Oen^ve. 
(Revue  de  Chir.  XI.  1.  p.  1 ;  2.  p.  129 ;  3.  p.  216. 
1891.) 

K.  zieht  in  der  vorliegenden,  sehr  ausgedehnten 
Arbeit  einen  Vergleich  zwischen  der  gewöhnlichen 
Besektion  des  hinteren  Tarsus,  d.  h.  der  gleich- 
zeitigen Entfernung  von  Talus  und  Calcaneus,  und 
darnach  Wladimiroff-Mikulicz  benannten 
Operationmethode.  Zu  diesem  Zwecke  hat  E.  die 
bis  Anfang  1890  in  der  Literatur  zerstreuten  Fälle 
beider  Operationen  gesammelt  und  giebt  von  den 
betrefTenden  Krankengeschichten  einen  mehr  oder 
weniger  ausfOhrlichen  Auszug.  Ausserdem  sind 
dieselben  in  tabellarischer  Form  übersichtlich  zu- 
sammengestellt und  durch  eine  Eeihe  ausgezeich- 
neter Abbildungen  illustrirt  Yon  der  Besektion 
des  hinteren  Tarsus  hat  £.33  Fälle,  von  der  Ope- 
ration nach  Wladimiroff-Mikulicz  54  F&Ue 
zusammengestellt 

Eine  genaue  kritische  Durchsicht  der  einzelnen 
lUle,  sowie  Betrachtungen  über  das  statische 
Oleidigewicht  und  den  Qang  des  Menschen  haben  K. 
zu  der  Ueberzeugung  gebracht ,  dass,  wenn  irgend 
mSglich,  die  Wladimiroff-Mikulicz'sche 
Operation  durch  die  Tarsektomie  ersetzt  wer- 
den soU. 

Die  funktionellen  Besultate  sind  nach  der  letz- 
teren Operation  entschieden  günstiger,  weil  der 
Contakt  der  Fusssohle  mit  dem  Boden  erhalten 
bleibt  und  dadurch  die  Bedingungen  für  die  Er- 
baltong  des  Gleichgewichtes  und  für  einen  nor- 
malen Gang  gesichert  sind. 

Die  Operation  nach  Wladimiroff-Miku- 
licz ist  nach  E.'s  Meinung  nur  unter  einer  Be- 
dingung indicirt,  nftmlich  dann,  wenn  die  Fersen- 
gegend der  Sitz  ausgedehnter  Verletzungen  oder 
IHcerationen  ist,  d.  h.  also,  wenn  Verhältnisse  vor- 
liegen, die  in  früheren  Zeiten  ^die  Amputatio  cruris 
bedingt  hätten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

123.  Die  Massage  bei  Behandlung  subcu- 
taner EnoohenbrtLohe ;  von  E.  A.  Schultz. 
(Inang.-Diss.  Petersburg  1891.)    Bussisch. 

Seh.  war  Militärarzt  in  Ost-Sibirien,  wo  er 
leine  Gelegenheit  hatte,  die  neuen  Fortschritte  der 
modernen  Medicin  auch  nur  einigermaassen  zu 
verfolgen,  so  dass  er  nur  durch  eigenes  Nach- 
denken und  eigene  klinische  Beobachtungen  auf 
^e  Idee  kam ,  die  Massage  bei  der  Behandlung 
einfacher  Frakturen  anzuwenden.  Seh.  verfügt 
über  30  sehr  vollständig  ausgearbeitete  Kranken- 
geschichten, die  alle  in  eklatanter  Weise  für  die  An- 
wendung der  Massage  sprechen.  Aus  der  grossen 
Anzahl  von  Daten  nehmen  wir  nur  die  Vertheilung 


der  Frakturen  nach  ihrer  Lokalisation  heraus  und 
die  mittlere  Dauer  bis  zur  definitiven  Heilung  ; 
„geheilt^^  nennt  Seh.  die  Patienten  erst  dann,  wenn 
sie  den  ganzen  Tag  herumzugehen  und  zu  arbeiten 
im  Stande  sind,  ohne  zu  ermüden  oder  Schmerzen 
zu  empfinden:  Fract  crur.  12  Fälle,  mittlere  Dauer 
46  Tage  mit  Schwankungen  von  37 — 50  Tagen; 
Fract  clavicuL  8  Fälle,  mittlere  Dauer  17  Tage; 
Fract.  fib.  et  dist.  pedis  5  Fälle,  mittlere  Dauer 
18  Tage;  Fract  acrom.  1  Fall,  Dauer  26  Tage; 
Fract  col.  humer.  1  Fall,  Dauer  27  Tage;  Fract 
antibr.  1  Fall,  Dauer  33  Tage;  Fract  radii  1  Fall, 
Dauer  19  Tage.  Beim  Vergleich  dieser  Zahlen 
mit  den  Zahlen ,  die  verschiedene  Aerzte  bei  der 
Behandlung  mit  immobilisirenden  Verbänden  be- 
kommen haben,  sieht  man  sofort  die  grosse  üeber- 
legenheit  der  Massagebehandlung. 

Besonders  lehrreich  ist  der  Fall  Nr.  26:  Fraotntrins- 
qne  cruris,  die  durch  Ueberfahren  yon  einem  Wagen, 
30  Pud  schwer,  entstanden  war.  Die  rechte  Extremität 
wurde  mit  Massage  behandelt,  an  der  linken  am  2.  Tage 
nach  dem  ünglücksfEdl  ein  Gipsverband  lege  artis  an- 
gelegt. Nach  21  Tagen :  rechts  nur  Sparen  von  Extra- 
vasaten, leichte  Infiltration,  Umfang  des  Unterschenkels 
32.0  cm,  Callus  klein,  hart,  nicht  schmerzhaft;  dieSpUtter 
unbewefflich ,  aktive  Bewegmigen  im  Spranggelenk  and 
in  den  Zehen  frei;  links  intensive  bunte  Yerärbang,  be- 
deutende Infiltration,  Umfang  des  Unterschenkels  36.0; 
Callas  mit  der  Umgebung  verbacken,  sehr  yolominös, 
weich  und  schmerzhaft;  SpUtter  bewegUch;  Gelenke 
rigid,  passive  Bewegungen  äusserst  schmerzhaft,  aktive 
unmögüch.  Nach  einem  Monate:  rechte  kein  Verband 
mehr  nöthig,  freie  passive  und  aktive  Beweglichkeit; 
links  Atrophie  der  ganzen  Extremität,  Gelenke  schwer 
beweglich,  die  Bewegangen  äusserst  schmerzhaft,  Callas 
hart,  aber  voluminös  und  schmerzhaft. 

Der  von  Seh.  ausgearbeitete  Qang  der  Behand- 
lung zerf&llt  in  3  Perioden.  I.  Unvollständige  Im- 
mobilisation  während  der  ersten  Tage ,  das  Bein 
wird  zur  und  während  der  Massage  mobilisirt ;  die 
Massage  beginnt  womöglich  sofort  nach  der  Frak- 
turentstehung und  dauert  30 — 40  Min. ,  es  wird 
auch  die  FraktursteUe  massirt,  was  durchaus  nicht 
schmerzhaft  ist,  wenn  man  mit  den  centripetalen 
Streichungen  (reichliche  Menge  von  Yaselin!) 
proximal  vom  Bruch  anfängt  und  nur  allmählich 
sich  der  frakturirten  Stelle  nähert  Täglich  eine 
Sitzung  30 — 40  Min.  Wenn  man  mit  der  Massage 
keine  Verkleinerung  der  Schwellung  mehr  erzielt, 
so  beginnt  die  IL  Periode  der  immobilisirenden 
Verbände.  Darauf  folgt  Periode  HI,  unvollstän- 
dige Immobilisation.  Diese  Periode  beginnt  erst 
dann,  wenn  der  Zustand  des  Callus  dieAusfOhrung 
von  passiven  und  aktiven  Bewegungen  und  gym- 
nastischen Hebungen  erlaubt 

'    A.  Schmal  (Dorpat). 

124.  Clinioal  leotnre  on  permanent  8aboa<- 
taneona  sntiire  of  the  patella  for  reoent  flrao- 
tnre;  bj  Arth.  Barker.  (Brit  med.  Joum. 
Febr.  27.  1892.) 

B.  hat  in  4  Fällen  von  einfacher,  querer  Frak- 
tur der  Patella  eine  besondere  Art  von  subcutaner 
Sutur  angelegt     Alle  4  Pat  kamen  innerhalb  der 
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ersten  12  Std.  nach  dem  Unglücksfall  zur  Operation, 
also  zu  einer  Zeit,  wo  das  in's  Gelenk  ergossene 
Blut  noch  flüssig  ist. 

Das  Nahtverfahren  (Abbildungen  im  Original) 
besteht  darin,  dass  mittels  einer  grossen,  stark  ge- 
krümmten Nadel  ein  Silberdraht  durch  das  Lig. 
patellae  hinter  beiden  Fragmenten  herum,  durch 
die  Sehne  desQuadrioeps  und  dann  vom  unter  der 
Haut,  direkt  über  beide  Fragmente  hinweggeführt 
und  am  unteren  Rande  der  Patella,  nachdem  beide 
Fragmente  in  die  richtige  Lage  gebracht,  fest  ge- 
knotet wird.  Bei  dem  letzten  Pat  hat  B.  anstatt 
des  Silberdrahtes  starke  Seide  genommen  und  hat 
ebenfalls  ein  günstiges  Resultat  erzielt. 

Schon  nach  5  Wochen  können  die  Pat  mit  Vor- 
sicht herumgehen.  Passive  Bewegungen  werden 
schon  vorher  vorgenommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

125.  De  la  flevre  daiis  loa  firaotores  aim- 
plea;  par  Gangolphe  et  J.  N.  Josserand. 
(Revue  de  Chir.  XL  6.  p.  445.  1891.) 

Die  vielfach  erwiesene  Thatsache,  dass  auf  ein- 
fache subcutane  Frakturen  zuweilen  ziemlich  be- 
trächtliche Temperatursteigerungen  folgen  können, 
ist  von  französischen  Autoren  bisher  nur  wenig  be- 
achtet worden.  0.  und  J.  geben  deshalb  einen 
TJeberblick  über  die  entsprechenden  Arbeiten ,  die 
zum  grössten  Theil  von  deutschen  Aerzten  her- 
rühren. Was  die  Erklärung  dieses  Fiebers  anlangt, 
so  schliessen  sich  G.  und  J.  der  wohl  allgemein 
angenommenen  Anschauung  an,  dass  dasselbe  durch 
die  Resorption  mortificirter  Gewebebestandtheile 
entsteht.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

126.  Zur  Behandlimg  der  Varioosit&ten; 

von  Pl'of.  A.  Landerer  in  Leipzig.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  XLH.  4.  p.  882.  1891.) 

Ravoth  hat  mitgetheilt,  dass  er  Yaricocelen 
mit  Bruchbändern  geheilt  habe.  L.  hat  in  meh- 
reren Fällen  von  Yaricocele  mit  einem  Bruchband, 
das  um  die  Längsachse  zu  drehen  war,  einen  vollen 
Erfolg  erzielt. 

Die  Wirkung  einer  solchen  comprimirenden 
Pelotte  kann  ein  zweifache  sein :  entweder  wirkt 
der  Druck  als  Reiz  auf  die  Ringmuskulatur  der 
Yenen  und  veranlasst  sie  zurContraktion,  oder  die 
Pelotte  wirkt  wie  eine  Art  von  Yenenklappe.  „Be- 
kanntlich fehlen  in  varikösen  Yenen  die  Klappen 
oder  sind  mindestens  verkümmert.  Diese  künst- 
liche Yenenklappe  hindert  somit  die  central  ge- 
legene Blutsäule,  mit  ihrem  Druck  auf  dem  Wurzel- 
gebiet der  Yenen  zu  lasten.  Die  Yenen  werden 
entlastet  und  können  sich  zusammenziehen.^^  L. 
hat  nun  diese  Behandlungweise  auch  auf  die  so 
.ungleich  häufigeren  Yaricositäten  der  unteren  Ex- 
tremität angewendet,  indem  er  eine  strumpfband- 
artige Bandage,  im  Innern  eine  parabolische  Feder, 
mit  einer  Pelotte  construirte.  Letztere  (mit  Gly- 
.  cerin  gefüllt)  kommt  auf  die  ektatische  Yene  zu 


liegen.  Da  die  Feder  vom  Bein  abgekrümmt  ist, 
drückt  sie  nur  an  der  Stelle,  wo  die  Pelotte  auf- 
liegt Yen  einer  cirkulären  Abschnürung  kami 
also  keine  Rede  sein.  L.  hat  mit  dieser  Bandage 
ca.  80  Yaricositätenkranke  mit  bestem  Erfolge  be- 
handelt Die  Bandage  hat  natürlich  mehr  eine 
palliative,  als  eine  curative  Wirkung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

127.  Zur  Lymphombildnng  in  der  Orbita; 

von  Dr.  Th.  Axenfeld  in  Marburg.  (Arch.  f. 
Ophthalmol.  XXXVIL  4.  p.  102.  1892.) 

A.  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  primärem 
Lymphom  der  Orbita.  Der  Er.,  dessen  Bruder  an  Leuk- 
ämie gestorben  war,  bemerkte  nach  Influenza  zaerst  eine 
Erkrankung  der  At^n.  In  den  prall  gespannten  lidem 
Hessen  sich  zahlreiche  Tumoren  nachweisen,  ebenso  in 
der  Orbita.  Auch  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des 
Körpers  traten  Lymphome  auf.  Einzelne  Geschwulste 
wurden  mit  Schonung  der  vorgetriebenen  Augäpfel  aus 
den  lidem  entfernt.  Nach  Arsen  besserte  sich  der  Zu- 
stand des  Er.  wesentlich,  verschlechterte  sich  aber 
wieder,  als  Pat.  das  Arsen  nur  mehr  sehr  unregelmSssig 
nahm.  A.  erwähnt  noch  andere  ähnliche  Fälle  aus  der 
Literatur,  in  denen  aber  immer  eine  Hineinwucherong 
von  Geschwulstmassen  in  die  Augenhöhle  aus  d«n 
Cavum  cranii  stattfand,  nicht  eine  primäre  Geschwulst- 
bildung in  der  Orbita  und  den  Lidern  selbst.  Mikro- 
organismen konnten  weder  durch  Färbemethoden,  noch 
durch  Agar-Oulturversuche  nachgewiesen  werden.  Die 
Diagnose  war  auf  Pseudoleukämie  gestellt  worden. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

128.  Ein  Fall  von  kleinzelligem  Bandsei- 
lensarkom  der  Thränendrüsen  beider  Augen; 

von  Dr.  F.  Qiulini  in  Nürnberg.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXIX.  6.  1892.) 

Ein  77jähr.  Mann  hatte  seit  einem  halben  Jahre 
Yorwölbung  der  oberen  Augenlider  und  später  Doppel- 
bilder beim  Blick  nach  aussen  bemerkt  Entzündung- 
erscheinungen  und  Schmerzen  waren  nie  Yorhanden. 
Die  Untersuchung  er^b  normalen  Augenspiegelbefund. 
Die  Vorwölbung  der  Lider  war  durch  Schwdlung  der 
Thränendrüsen  bewirkt.  Diese  wurden  exstirpirt  I^hts 
erstreckte  sich  die  Qeschwulst  nur  auf  die  Tlufinendruse, 
die  aus  der  ganz  gesunden  Umgebung  leicht  heraus- 
genommen werden  konnte.  Links  war  auch  das  um- 
gebende Zellgewebe  mit  ergriffen.  Nach  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  der  Geschwülste  war  ein  Cylin- 
drom  oder  Adenoid  vollständig  auszuschliessen ;  es  bot 
sich  das  Bild  eines  kleinzelligen  Randzellensarkoma 
Innerhalb  des  letzten  Jahres  trat  noch  kein  Keddiv  aut 

L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig). 

129.  Zur  Prophylaxis  derOphihalmobien- 
norrhoea  neonatorum;  von  Dr.  P.  Brisken  in 
HaUe  a.  S.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX. 
5.  1892.) 

B.  sucht  zu  zeigen,  dass  nach  den  Erfahrun- 
gen in  der  Universität-Frauenklinik  in  Halle  die 
sogen.  Kaltenbach  'sehe  Methode  zur  Yerhütung 
der  Blennorrhoe  ausreiche.  Nach  K.  sollen  die 
Gonokokken  durch  desinficirende  Ausspülungen 
der  Scheide  vor  der  Geburt  des  Kindes  unschäd- 
lich gemacht,  sowie  durch  Abwaschen  der  Augen- 
lider mit  destillirtem  Wasser  gleich  nach  der  Ge- 
burt entfernt  werden. 
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Der  Zweck  der  klinischen  Abhandlung  ist  nach 
Ansicht  des  Bef.  doch  wohl  der,  zu  beweisen,  dass 
die  Ealtenbach'sche  Methode  „mit  den  Er- 
folgen jeder  andern  Methode  concurriren  k(kine". 
Nun,  das  kann  sie  nicht  Niemand  bezweifelt, 
dass  durch  Ausspülung  der  Scheide  und  sorgfältige 
Beinigung  des  Kindes  die  Gefahr  der  Ansteckung 
fest  ganz  vermieden  werden  kann.  Wie  aber,  wenn 
die  Möglichkeit  der  Desinfektion  bei  raschen  Ge- 
burten nicht  mehr  vorhanden  ist,  oder  wenn  die 
peinliche  Sorgfalt  fehlt,  oder  wenn  trotz  aller 
Mühe  doch  Kokken  in  den  Bindehautsack  gelangt 
sind?  B.  sagt  doch  selbst,  dass  bei  den  Gassen- 
geburten, bei  Frauen,  die  erst  wahrend  der  Geburt 
in  die  Klinik  kamen,  Blennorrhöen  der  Kinder 
vorkamen,  da  die  Scheide  nicht  mehr  ausgespült 
werden  konnte.  Einzelne  weitere  Misserfolge  fan- 
den ihre  Erklärung  im  Wechsel  des  Personals. 
Darch  das  einfache  Cred6 'sehe  Yerfahren  wären 
die  Blennorrhöen,  welche  durch  die  Kalten- 
bach 'sehe  Methode  verhütet  wurden,  auch  ver- 
mieden worden,  aber  dazu  auch  noch  die  aller 
AnsnahmeMle.  Eine  einzige  Blennorrhoe  ist 
schlimmer  als  je  „der  leichte  Conjunctivalkatarrh, 
darnach  der  Cr ed6 'sehen  Argentum-Einträufe- 
Inng  nicht  selten  folgt".  Bis  jetzt  muss  es  bei 
der  Prophylaxis  der  Ophthalmoblennorrhoe  heissen : 
An  Einfachheit  und  Sicherheit  kann  mit  dem 
Cred6'sGhen  Verfahren  keine  der  bekannten 
Methoden  concurriren.     Lamhofer  (Leipzig). 


130.  De  la  kärato-coijonotivite  d\ 
rhino-pharyngieime ;  par  le  Dr.  Cou6toux, 
de  Nantes.  (Ann.  d'Oculist  XXIV.  p.  401.  Dec. 
1891.) 

C.  behauptet,  dass  ein  ganz  bestimmter  Theil 
der  Augenerkrankungen  fast  ausnahmelos  von  Er- 
krankungen der  Nase,  besonders  des  Nasenrachen- 
raumes, stamme..  Zu  diesen  Erkrankungen  ge- 
hören die  Limbus-Erkrankungen,  die  Conjunctivitis 
und  Keratitis  phlyctaenulosa  und  der  Erühjahrs- 
katarrh.  Alle  diese  Formen  haben  ihren  Haupt- 
sitz am  Limbus,  zeichnen  sich  durch  ihre  Neigung 
zu  Becidiven  aus  und  sind  von  geringer  Absonde- 
rung begleitet.  Wo  alle  Medikamente  für  die 
Augen  und  selbst  die  Behandlung  der  Nase  im 
Stiche  lassen,  geben  die  desinficirende  Behandlung 
des  Nasenrachenraumes  und  die  Entfernung  der 
adenoiden  Vegetationen  von  dort  oft  unerwartet 
schnelle  und  dauernde  Heilung.  C.  führt  einige 
Krankengeschichten  an.       Lamhofer  (Leipzig). 

131.  On  the  treatment  of  spreading  uloer 
oftheoomeawithhypopion;  byB.Williams, 
Liverpool.    (Lancet  L  1.  p.  15.  1892.) 

W.  empfiehlt,  bei  Ulcus  serpens  mitHypopyon 
eine  Mischung  von  Atropin  t^nd  Chinin  mehrmals 
des  Tages  in  das  kranke  Auge  zu  träufeln.  Hypo- 
pyen,  welche  bei  der  üblichen  Behandlung  mit 
Atropin  nicht  schwanden,  verkleinerten  sich  un< 

Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft.  1. 


gemein  rasch  bei  Chinineinträufelungen.  Auch 
innerlich  wurde  Chinin  gegeben.  Die  Entleerung 
des  Eiters  durch  einen  peripherischen  Homhaut- 
schnitt  oder  die  quere  Spaltung  des  Geschwüres 
nach  Sämisch  hat  W.  ganz  aufgegeben.  Er 
macht  einen  Längsschnitt  durch  die  Hornhaut  vom 
unteren  Limbus  bis  über  den  oberen  Band  des 
Hypopyon.  Dadurch  entleert  sich  der  Eiter  leicht, 
ohne  dass  später  ein  nochmaliges  Oef&ien  der 
Wunde  nothwendig  und  ohne  dass  Lisvorfall  zu 
befürchten  ist.  Lamhofer  (Leipzig). 

132.  üeber  diePseadooolobome  der  Iiia; 

von  Dr.  Konrad  Bumschewitsch  in  Kiew. 
(Arch.  f.  OphthalmoL  XXXVL  4.  p.  39.  1891.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  genaue  kritische  Zu- 
sammenstellung der  maassgebenden  Fälle  aus  der 
Literatur.  Bisher  galt  fast  allgemein  die  Theorie 
Ammon's  als  die  richtigste,  dass  Aderhaut-  und 
Iris-Colobome  die  Folge  einer  unregelmässigen 
Verwachsung  der  fStalen  Augenspalte  seien.  Die 
Entzündungtheorie,  sowie  die  Theorie  der  Drehung 
des  fötalen  Auges  um  seine  Achse  können  nur  für 
wenige  Fälle  verwerthet  werden.  Es  bleibt  nur 
noch  die  Theorie  einer  getrennten  oder  unregel- 
mässigen Entwickelung  des  fötalen  Auges.  Nach 
Prüfung  der  einzelnen  Fälle  und  Vergleich  mit 
seinen  eigenen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  konmit 
R.  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  wichtigste  Grund 
für  angeborene  Iris-Colobome  in  der  Verwachsung 
beider  Irisplatten,  nämlich  der  Wandung  der  Augen- 
blase und  des  Kopf  plattengewebes  zu  suchen  sei. 
Es  kommt  hierdurch  zum  Fehlen  der  Bindegewebe- 
schicht an  einer  gewissen  Stelle  oder  zur  Bildung 
einer  oder  mehrerer  OefEnungen  in  der  Iris.  Auf 
diese  Art  kann  sich  die  Anomalie  an  jeder  be- 
liebigen Stelle  der  Iris,  ebensogut  oben  wie  unten, 
entwickeln  ohne  jeglichen  Antheil  der  fötalen 
Augenspalte.  Lamhofer  (Leipzig). 

133.  Ueber  seröse  Irisoysten;  von  Dr.  J. 
Herrnheiser.  (Prag.  med.  Wchnschr.  yn.  41, 
48.  50.  51.  1891.) 

H.  berichtet  über  2  von  Sattler  operirte 
Kranke.  Bei  dem  einen  war  eine  Iriscyste  vor- 
handen, die  nach  der  Anamnese  als  oongenital  an- 
gesehen werden  musste.  Auch  bei  der  Geburt 
des  Kindes,  die  sehr  leicht  war,  fand  kein  Trauma 
statt.  Die  Cyste  wurde  durch  Mdektomie  ent- 
fernt; die  Heilung  war  dauernd.  Bei  dem  and^n 
Kranken  war  die  Cyste  nach  Perforation  der  Horn- 
haut aufgetreten.  Der  Entfernung  der  Cyste  folgte 
ein  Becidiv.  H.  bespricht  dann  die  bisher  auf- 
gestellten Theorien  über  Entstehxmg  derlnscysten, 
imter  denen  die  von  Bothmund  die  am  meisten 
angenommene  ist,  wonach  die  Implantation  von 
Comeaepithel  zur  Veranlassung  voniriscysten  bei- 
trägt H.  neigt  sich  der  Ansicht  von  Stölting 
für  jene  Fälle  zu,  in  denen  eine  Perforation  der 
Cornea  und  Sklera  stattgefunden  hat,  dagegen  det 
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von  Eversbusch  fOr  die  FSIle  von  unverletzter 
Hornhaut  und  Sklera.  Doch  kann  keine  der  be- 
kannten Theorien  zur  Erklärung  aller  Fälle  ge- 
nügen. Die  Entstehungursache  der  angeborenen 
Inscysten  ist  noch  ganz  unklar. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

134.  Die  EntstehiixigsarBaolien  der  eoro- 
phnlösen  AugenentBÜndimg ;  Ton  Dr.  G  e  r  g  e  n  s. 
(Vereinsbl.  d.  pfälz.Aerzte  YILp.213.  Dec.1891.) 

O.  betont,  dass  man  die  chronische  Entzündung 
der  Augen,  der  Bindehaut  und  der  Lider,  die  man 
gewöhnlich  bei  Eindem  mit  „scrophulöser  Oph- 
thalmie" bezeichnet,  keineswegs  immer  als  Folge 
allgemeiner  scrofulöser  Constitution  auffiassen  soll. 
Diese  wiederkehrenden  Entzündungen  kommen 
auch  bei  sonst  ganz  gesunden  kräftigen  Kindern 
vor.  Sie  sind  dann  rein  die  Folge  lokaler  Stö- 
rungen, wie  bei  dem  Ekzem  des  Oesichts,  der 
Nase  durch  direkte  üebertragung.  v.  Hoff  mann 
hat  schon  darauf  hingewiesen,  dass  bei  der  chro- 
nischen Mandelentzündung  häufig  hartnäckig  wie- 
derkehrende Bindehaut-  und  Liderkrankung  sich 
einstellt  Werden  die  kleinen  käsigen  Herde,  die 
jahrelang  in  den  Mandeln  eingeschlossen  sein  kön- 
nen und  von  denen  aus  eine  Weiterverbreitung 
durch  Blut-  und  Lymphgefässe  stattfindet,  gründ- 
lich entleert,  so  hört  auch  sofort  die  Augenentzün- 
dimg  auf,  die  jeder  medikamentösen  Behandlung 
widerstanden  hat  Lamhofer  (Leipzig). 

135.  Beitrag  snr  DüTerentialdiagnoBe  der 
taberknlösen  und  gUomatösen  Erkrankungen 
des  Auges;  von  Dr.  J.  Jung  in  Heidelberg. 
(Arch.  f.  OphthahnoL  XXXVH.  4.  1891.) 

F.  berichtet  über  2  in  der  Klinik  von  Leber 

behandelte  Kranke. 

£.  Soh.,  3  J.  alt  Am  2.  Dec.  1885  folgender  Be- 
fand :  Yor  3  Mon.  rechts  Aogenentzündnng  mit  starker 
Injektion,  mehrere  Wochen  lang  Ange  etwas  weich, 
starke  Ausdehnung  der  vorderen  Giliarvenen,  Papille 
unregelmässig  durch  hintere  Synechien;  zarte  partieUe 
Papillarmembran ;  gelbhcher  Beflez  aus  dem  Glaskörper- 
ramn,  ziemlich  nahe  hinter  der  Linse  gelegen,  flach,  ohne 
Buckel  und  ohne  sichtbare  Netzhautgefässe;  Iris  atro- 
phisch, von  hinten  her  an  verschiedenen  Stellen  zu 
durchleuchten.  Diagnose:  Ausgänge  von  Lridochorioi- 
deüis,  vermuthltch  tuberkulöser  Natur,  vielleicht  auch 
intraocularer  Tumor,  Bei  der  Enucleation,  18.  Dec. 
1885,  fand  man  den  Sehnerven  stark  verdickt.  Verdacht 
auf  Tumor,  wiederholte  Besektion,  Ausräumung  der 
Orbita.  Nach  5  Wochen  war  die  Wundheüung  beendigt 
Während  dieser  Zeit  bestand  remittirendes  Fieber  ohne 
andere  Erscheinungen.  Erst  nach  mehreren  Wochen  er- 
gab die  physikalische  Untersuchung  Symptome  einer 
Lungenerkrankung.  Das  Kind  starb  etwa  Vi  J*  i^Ach 
der  Operation.    Am  Auge  war  kein  Becidiv  auifgetreten. 

Die  Untersuchung  des  enucleirten  Bulbus  Heferte 
die  Diagnose:  chronische  Tuberkulose  der  Chorioidea  mit 
Uebergang  auf  den  Sehnerven  bei  auffallender  Ver- 
dickung der  Sehnervenscheiden.  Von  dem  mikroskopi- 
schen Befunde  seien  pigmenthaltige  Biesenzdlen  als 
höchst  seltene  Beobachtung  hervorgehoben. 

Bei  der  2.  £r.,  einem  4jähr.  Mädchen,  fand  sich  am 
17.  Mai  1885  links  eitrige  Iritis  vermuihlich  tuherhäöser 
Natvr  mii  kleinen  gelblichen  Knötchen  und  mit  ein 
Drittlheü  der  vordem  Kammer  einnehmendem  Hypopyon, 


Am  3.  Juni  1885  Iridektomie  mit  Entleerung  des  Hypo- 
pyon  und  der  Knötchen.  Am  12.  Juni  Iridektomie  ge- 
heilt Grüngelber  Schein  aus  der  Tiefe.  Verdacht  auf 
Glaskörperinlltration.    Iridektomie  -  Narbe  cystoid  anf- 

getrieben,  daher  Enuoleatio  bulbi.  Am  7.  Aug.  grosses 
^rbitalrecidiv.  Tod  des  Kindes  am  27.  November.  Die 
Mutter  des  Kindes  war  im  Sommer  1885  an  Schwind- 
sucht gestorben,  ebenso  eine  Schwester  der  Mutter;  der 
Vater,  ein  Potator,  gegenwärtig  geisteskrank. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  des  Bulbus  war  die 
Diagnose :  Olioma  retinae  mit  kgpopyonähnlicher  glio- 
maiöser  Wucherung  in  der  vorderen  Äugenkammer, 
Das  scheinbare  Hypopyon  bestand  nicht  aus  EiterzeUeDy 
sondern  aus  freien  GUomzellen,  die  sich  in  der  vorderea 
Kammer  angesammelt  hatten. 

üeberblicken  wir  die  beiden  KrankheitfaUe,  so 
sprachen  im  1.  Falle  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen am  Anfang  gegen  Gliom;  der  objektive 
Befund  sprach  für  schleichende  IridochorioideitiB, 
dagegen  legte  die  Verdickung  des  Opticus  bei  der 
Enucleation  wieder  den  Verdacht  eines  Glioms 
nahe.  Im  2.  Falle  trugen  das  Hypopyon,  der 
scheinbar  gelbliche  Beflex  im  Glaskörper  nach  der 
Iridektomie,  die  KnOtchenbildung,  femer  die  Ana« 
mnese  dazu  bei,  dass  eine  Entzündung  tuber- 
kulösen Ursprungs  angenommen  wurde. 

Lamhofer  (Leipzig). 

136.  Beitrag  bot  Kenntniss  des  Glioms  der 
ITetihaat;  von  Dr.  Eisenlohr  in  Freiburg  LB. 
Mit  1  TafeL  (Virchov^'s  Arch.  CXXTTT.  3.  p.  429. 
1891.) 

E.  hat  2  Augen,  die  an  Gliom  erkrankt  waren, 
einer  sehr  sorgfältigen  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterzogen  und  veigleidit 
in  diesem  Aufsatz  den  Befand  mit  den  bisher  in 
der  Literatur  bekannten  Angaben  über  das  Gliom. 
Dieüntersuchungresultate,  die  in  den  letzten  Jahren 
über  das  Gliom  veröffentlicht  wurden,  konnten  zum 
grOssten  Theile  bestätigt  werden,  üeber  die  Ent- 
stehung des  Glioms  äussert  sich  E.  derart,  dass  si^ 
in  die  Zeit  des  fötalen  Lebens  zu  setzen  sei  und 
so  vor  sich  gehe ,  dass  die  Mesodermalzellen  des 
Glaskörpers,  indem  sie  einem  Aestchen  der  Arteria 
centralis  folgen,  in  irgend  einer  Schicht  der  Netz- 
haut die  Neubildung  erzeugen.  Das  Vorhanden- 
sein von  Glaskörpergefässen ,  die  mit  der  Arteria 
centralis  anastomosiren ,  ist  als  nothwendige  Be- 
dingung vorauszusetzen.      Lamhofer  (Leipzig). 

137.  Zur  Gasuistik  der  Pseudogliome  der 
Betina;  von  Dr.  E.  Sumschewitsch  inEaeir. 
(Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  X^T  p.  41.  Febr. 
1892.) 

R  zeigt  an  mehreren  Fällen  derliteratnr,  dass  aack 
bei  genauester  üntersuchmig  des  Anges  chronisohe  Ent- 
zändmig  der  Netzhaut  und  Aderhaat  mit  Waohenug  des 
Bindegewebes  und  der  Geflisse  das  Vorhandensein  tob 
Gliom  vortäuschen  kann.  Aach  in  dem  von  ihm  selbst 
beobachteten  Falle  von  Erkrankung  eines  Auges  mit  hel- 
lem Beflex  bei  einem  ganz  gesunden  1^'ähr.  Mfidchen 
wurde  die  Diagnose  auf  GUom  gestellt.  Die  Unter- 
suchung des  enucleirten  Auges  zeigte  aber  eine  ganz 
scharf  umschriebene  Entzündung  der  hinteren  HSlfte  des 
Orbiculus  bei  sonst  normaler  Aderhaut  und  totale  trichter- 
förmige Netzhautablösung.         L  a  m  h  o  f  e  r  (Leipzig)« 
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138.  Therapeutiqae  du  deooUement  de  la 
retine;  par  Galtier,  de  Nimes.  (AnnaL  d'OcuL 
XXIV.  p.  422.  Deo.  1891.) 

Ein  42jä}ir.  Eaofmami,  sehr  knrzsichtig,  der  8  Jalire 
froher  das  Sehvermögen  anf  dem  linken  Ange  doich  yoU- 
gtfndige  Netzhantablösung  verloren  hatte,  kam  in  die 
Behandlung  von  G.  wegen  Ablösnng  der  oberen  Netz* 
hanthfilfte  des  rechten  Anges.  G.  verordnete  Bettrohe, 
Filocarpineinträaflan^en,  und  Milchdiät  Nach  7  Tagen 
konnte  rat  schon  wieder  feine  Dmckschrift  lesen.  Hit 
dem  Augenspiegel  wurde  gefunden,  dass  nur  ganz  an 
dem  obc^n  Kande  der  Netzhaut  eine  grauweisse  Yer- 
firbong  vorhanden  war.    Der  Kranke  ging  einige  Tage 


seinem  Berufe  nach  und  sofort  trat  eine  Verschlechterung 
des  Sehvermögens  und  Verflrösserun^  der  Netzhaut- 
ablösung ein.  Es  wurde  von  Neuem  die  anfangs  geübte 
Behandlung  eingeleitet  mit  gleich  günstigem  iSfoke. 
Heber  den  weiteren  Verlauf  ist  nichts  bekannt  G.  glaubt, 
dass  bei  seiner  Behandlung  hauptsächlich  die  Milchdiät 
wegen  ihrer  mächtigen  diuretischen  Wirkung  die  Ursache 
des  günstigen  Erfolges  gewesen  sei.  [An  eine  vorüber- 
gehende &sserung  des  Sehvermögens  bei  Netzhant- 
ablösung glauben  mitEecht  die  meisten  Augenärzte;  an 
eine  Heilung  (ob  durch  innere  Mittel  oder  chirurgische 
Eingriffe)  ausgedehnter  Netzhautablösungen  bei  sehr 
Kurzsichtigen  glauben  mit  eben  so  viel  Keoht  nur  ganz 
Wenige.  £ef.]  Lamhof  er  (Leipzig). 
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139.  Die  Bedeatang  der  Bakteriologie  ffir 
die  öfEbntllohe  Gosnndheitspflege;  von  Dr. 
Martin  Kirchner.  (BerL Klinik 33. MärzlSQl.) 

Der  Vortrag  K's  enthalt  einen  trefflichen 
kurzen  üeberblick  über  die  Bedeutung  und  die 
Leistungen  der  Bakteriologie.  Nach  einer  literar- 
historischen Einleitung,  die  bis  auf  Kirker  und 
Leeuwenhoeck  zurückgeht,  bespricht  K  die 
Wichtigkeit  der  Bakteriologie  in  diagnostLscher 
Beziehung  und  weist  auf  die  gelegentlich  grosse 
nationalökonomische  Bedeutung  derartiger  Unter- 
suchungen, z.B.  bei  Nachweis  von  Cholera  asiatica, 
Milzbrand  u.  dgL ,  hin.  Im  Weiteren  werden  die 
Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  durch  Bak- 
terien, die  hierbei  am  häufigsten  vorkommenden 
Verbreitungwege  und  die  hieraus  sich  ergebenden 
prophylaktischen  Haassnahmen  besprochen.  Ins- 
besondere werden  die  Qrundwassertheorie,  Bedeu- 
tung der  Verunreinigungen  des  Bodens  u.  dgL  einer 
bitischen  Betrachtung  unterzogen.  Die  Noth- 
wendigkelt  geeigneter  Desinfektionen  und  die  Art 
ihrer  Vornahme ,  sowie  die  Wichtigkeit  der  Steri- 
lisation von  gewissen  Nahrungmitteln  werden  er- 
örtert Schliesslich  beschäftigt  sich  K  mit  der 
Tuberkulin-Frage.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

140.  Ueber  denEinfloBB  der  Bewegung  auf 
das  WadhBthnm  und  die  Virulenz  der  Mikro- 
ben; von  Dr.  Bernhard  Schmidt  (Ardi.  f. 
Hyg.  Xm.  3.  p.  247.  1891.) 

Die  Thatsache,  dass  die  sogen.  Selbstreinigung 
der  Flüsse  am  stärksten  bei  rasch  fliessenden 
Wasserläufen  zu  Tage  tritt ,  muss  den  Gedanken 
erwecken,  dass  hierbei  die  Bewegung  eine  wichtige 
Bolle  spielt.  Die  Frage ,  ob  in  der  That  die  im 
Wasser  enthaltenen  Bakterien  durch  stärkere  Be- 
wegung in  ihrem  Wachsthum  und  (die  pathogenen) 
in  ihrer  Virulenz  beeinfiusst  weriden,  ist  schon 
Gegenstand  einiger  Untersuchungen  gewesen.  Bei 
der  Untersuchung  von  Wasserläufen  an  zwei  von 
einander  entfernten  Stellen  auf  die  Anzahl  der 
Keime  hat  sich  fast  allgemein  ergeben ,  dass  die 
H^ige  der  Mikroben  sich  durch  Bewegung  ver- 
ringert Bei  denjenigen  Versuchen  aber,  die  mit 
JcänstUcher  Bewegung  der  Mikroorganismen  ausge- 
führt wurden,  sind  vorläufig  noch  widersprechende 


Besultate  herausgekommen.  Auch  die  Versuche 
über  den  Einfluss  der  Bewegung  auf  die  Virulenz 
sind  nicht  eindeutig.  Schm.  untersuchte  nun 
mehrere  Mikroorganismen  auf  ihr  Verhalten  bei 
künstlicher  Beweg^g.  Er  bediente  sich  theils 
eines  Apparates,  nämlich  des  Metronoms,  mit  dem 
ein  Messingkästchen  oder  ein  kleiner  Glaskolben 
verbunden  war,  theils  schüttelte  er  mit  der  Hand. 
Letztere  ist  die  unregelmässigere ,  aber  kräftigere 
Art  Durch  Schütteln  mit  dem  Apparat  wurde  der 
Finkler-Prior'sche  Bacillus  in  seiner  Entwick- 
lung gehemmt  Durch  Schütteln  mit  der  Hand 
wurde  dieWachsthumfähigkeit  ganz  vemiditet  bei 
Staphylococcus  pyogenes  citreus,  bedeutend  er- 
niedrigt bei  den  im  Leitungwasser  enthaltenen 
Bakterienundbeim  Bacillus  violaceus,  beimKoch'- 
schen  Kommabacillus  vielleicht  etwas  gehemmt 
Die  Versuche  mit  Milzbrandbacillen  führten  zu 
widersprechenden  Resultaten. 

Schm.  glaubt,  dass  die  Bolle,  welche  die  Be- 
wegung des  Wassers  bei  der  Selbstreinigung  der 
Flüsse  spielt,  wohl  meist  überschätzt  ist 

V.  Lehmann  (Berlin). 

141.  Untereuohungen  über  im  Gk>lf  von 
Neapel  lebende  Bakterien.  Aus  der  zoolog. 
Station  zu  Neapel;  von  EL  L.  BuselL  Mit  2  Tafeln. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektkh.  XL  2.  p.  165.  1891.) 

Ueber  das  Leben  der  Bakterien  in  gr(^sseren 
Tiefen  der  See  wussten  wir  bisher  gar  wenig.  Ge- 
meiniglich nahm  man  wohl  an,  dass  das  Seewasser, 
Yesnaöge  seines  Salzgehaltes  eine  mehr  oder  min- 
der desinficirende  oder  wenigstens  entwicklung- 
hemmende Eigenschaft  besitze.  Erst  de  Giaxa 
in  Neapel  zeigte,  dass  auch  eine  Anzahl  unserer 
pathogenen  Pilze  im  sterilisirten,  wie  nicht  steri- 
lisirten  Seewasser  wachsen  können,  wenn  sie  auch 
bald  durch  besser  für  das  Leben  im  Meer  ge- 
eignete Saprophyten  verdrängt  werden. 

R  beschreibt  zuerst  seine  zum  Theil  neu  er- 
sonnenen  Apparate  zur  Entnahme  von  Wasser, 
Schlamm  u.  s.  w.  aus  der  Tiefe,  dann  die  ünter- 
suchungmethoden  und  die  Ergebnisse  in  quantita- 
tiver und  qualitativer  Beziehung.  Wir  entnehmen 
daraus  folgendes  allgemeiner  Interessantes :  1)  Die 
Zahl  der  in  dem  Seewasser  vorhandenen  Mikro« 
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oiganismen  scheint  im  Allgemeinen  bedeutend 
kleiner  zu  sein ,  als  die  der  im  gleichen  Volumen 
Süsswasser  enthaltenen,  auch  dann,  wenn  dies 
nicht  durch  Abüallwässer  verunreinigt  ist  2)  Die 
Entwicklung  der  Meerwasserbakterien  scheint  nicht 
an  eine  bestimmte  Zone  gebunden,  wohl  aber  schei- 
nen sie  in  den  tiefen,  mittleren  und  oberflächlichen 
Schichten  ganz  gleichmässig  vertheilt  zu  sein.  Die 
hin  und  wieder  auftretenden  Sdhwankungen  waren 
nicht  grösser,  als  dass  sie  nicht  durch  lokale  Ur- 
sachen hervorgerufen  sein  konnten.  3)  Der  Bak- 
teriengehalt des  Schlammes  ist  stets  viel  grösser, 
als  der  gleicher  darüber  stehender  Wassermassen, 
und  zwar  wird  dies  Yerhfiltniss  (ausser  vielleicht 
in  der  Eüsten-Zone)  durchaus  nicht  durch  Derivate 
vom  Festlande  hervorgerufen ,  sondern  durch  das 
Wachsthum  und  die  Vermehrung  von  Bakterien, 
welche  grösstentheils  direkt  in  den  Schlamm- 
schichten einheimisch  sind.  4)  Während  sich  über 
die  Bakterienvertheilung  im  Wasser  kein  allge- 
meineres Gesetz  aufstellen  Iftsst ,  findet  eine  auf- 
fallige Abnahme  der  Schlammbakterien  bis  zu  einer 
Tiefe  von  200  m  statt ;  von  da  an  bis  zu  den  grössten 
durchforschten  Tiefen  (1100  m)  konnte  eine  fernere 
bedeutende  Verminderung  nicht  mehr  gefanden 
werden.  Die  Ursachen  sind  nicht  genügend  durch- 
sichtig; R  räumt  vor  AUem  den  Temperatur- 
schwankungen eine  wichtige  EoUe  dabei  ein.  5)  Die 
vertikale  Vertheilung  der  verschiedenen  qualitativ 
untersuchten  Species  aus  dem  Schlamm  zeigt,  dass 
die  Maxima  der  Entwicklung  in  der  Nähe  der 
Oberfläche  liegen,  aber  dass  die  Minima  derselben 
in  einer  Tiefe  von  1000  und  mehr  Metern  noch 
lange  nicht  erreicht  sind.        N  o  w  a  c  k  (Dresden). 


142.  Eine  ein&ohe  Methode  zai  Isolircuig 
anadrober  Bakterien;  von  Dr.  S.  Botkin  in 
Petersburg.   (Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  2.  p.  383.  1890.) 

Der  Apparat  besteht  ans  einer  der  übHchen  grossen 
tiefen  Glasschalen,  in  welche  anfein  kleines  Etagen-Draht- 
gestell flache  Petrt'sohe  Schalen  mit  den  Cmtnren  ge- 
stellt werden.  Dieselben  werden  mit  einer  beschwerten 
Glasglooke  überdeckt,  welche  in  die  äussere  grosse  untere 
Schide  hineinpaBst,  aber  durch  ein  zwischengelegtes  Blei- 
kreuz nicht  auf  den  Boden  selbst  aufstösst  und  so  Platz 
für  die  dünnen,  mit  weichem  Kupfermandrin  durchzoge- 
nen Gummiröhren  lässt,  durch  die  der  Wasserstoff  zu- und 
abgeleitet  wird. 

Der  luftdichte  Abschluss  erfolgt  durch  Parafßnum 
liquidum.  Nach  ausreichender  Durchleitung  von  H  wer- 
den die  Gummiröhren  herausgezogen  (vgl.  das  Original 
mit  der  Abbildung),  so  dass  der  Apparat  in  den  Brut- 
schrank kommen  kann.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

143.  Versnehe  über  Ofenheiznng ;  von  Dr. 
E.  V.  Es  mar  eh.  (Ztschr.  f.  Hyg.  X.  2.  p.  306. 
1891.) 

V.  E.  hat  verschiedene  Oefen  betreffs  ihrer  Heiz- 
kraft in  einem  besonderen  Baum  des  Berliner 
hygieinischen  Institutes  geprüft  Dabei  wurde  die 
jedesmalige  Menge  des  Heizmateriales  bestimmt 
und  die  Wärme  in  verschiedener  Zimmerhöhe ,  an 
den  Wänden  uu  s.  w.  durch  Thermometer ,  die 


Luftbewegung  durch  Anemometer  gemessen.  Der 
Prüfung  wurden  unterzogen  je  ein  eiserner  Ofen, 
ein  Kachelofen,  ein  Jtfö^/m'scher  sogen.  Sanitatofen 
(MantelfQllofen)  und  ein  TtteTscher  Kachelofen.  Die 
speciellen  Yersuchsergebnisse  sind  in  ziffermfissigen 
Tabellen  und  Curventafeln  im  Original  nieder- 
gelegt 

Hierbei  zeigte  sich  Folgendes:  Die  Tempe- 
ratur nahm  von  der  Decke  nach  dem  Fussboden 
allmählich  ab,  indem  die  erwärmte  Luft  zuerst 
vom  Ofen  rapide  tui  Decke  emporstieg  und  von 
dort  an  den  Wänden  allmählich  herabsank. 

Die  Temperaturdifferenzen  zwischen  Decke  und 
Fussboden  waren  theilweise  recht  erheblich  und 
um  so  grösser,  je  mehr  die  Luft  an  der  Ofenwand 
sich  erwärmte.  Auch  war  die  Differenz  zwischen 
Kopfhöhe  und  Fussboden  meist  grösser  wie  zwi- 
schen Decke  und  Kopfhöhe.  Selbst  unter  gün- 
stigen Verhältnissen  beträgt  sie  1 — 1.5,  in  man- 
chen der  V.  E.'schen  Versuche  betrug  sie  7  Orad. 

Im  Allgemeinen  hält  v.  E.  zwischen  Kopfhöhe 
und  Fussboden  einen  Unterschied  von  2 — S^  noch 
für  normal  und  nicht  nachtheilig. 

Im  Weiteren  werden  die  Prüf  ungergebnisse  von 
Oefen  mit  Ventilationvorrichtungen  angegeben. 

Schliesslich  erklärt  v.  E.  zur  Beheizung  von 
Bäumen,  welche  einer  grösseren  Anzahl  von  Men- 
schen zu  zeitweiligem  Aufenthalt  dienen  soUen,  wie 
Schulzimmer,  Auditorien,  Asyle  u.  s.  w.,  und  keine 
Centralheizung  haben,  nur  eiserne  Oefen  für  zweck- 
mässig. Allerdings  müssten  dieselben  gut  con- 
struirt  sein.  Für  Privatwohnräume  könnten  unter 
Umständen  auch  Kachelöfen  genommen  werden, 
doch  sollten  sich  die  Ofenfabrikanten  bemühen, 
das  Innere  der  Oefen  auch  stets  gleichwerthig  dem 
oft  glänzenden  Aeusseren  derselben  zu  machen.  Hit 
Vortheü  würden  auch  oft  combinirte  Systeme  be- 
nutzt werden  können.      R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

144.  Die  VemichtoDg  und  Verwerthimg 
Btädüscher  Abfallstoffe  in  England;  von  TL 
WeyL     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  3.  1892.) 

Die  meist  übliche  Methode,  den  Unrath  der 
Strassen  und  Häuser  (Müll)  auf  das  Land  zufahren 
und  dort  als  Dünger  oder  zurTerrainaufhöhung  zu 
verwenden,  lässt  sich  bei  grossen  Städten  mangels 
geeigneter  Abladeplätze  meist  nur  unter  erheb- 
lichen Schwierigkeiten  durchführen. 

Einzelne  Städte ,  z.  B.  Liverpool ,  Sunderland 
und  Dublin,  schaffen  den  Unrath  in  das  Meer. 

Allgemeiner  anwendbar  ist  aber  die  in  England 
erfundene  Methode ,  die  städtischen  Jbfaüsioffe  xu 
verbrennen.  Die  Verbrennung  geschieht  mittels 
einer  Art  von  oben  zu  beschickender  Hochöfen  mit 
Bauchverzehrung,  der  vom  Ingenieur  F¥yer  in 
Nottingham  angegebenen  DestrtMoren.  Der  erste 
derartige  Ofen,  von  dem  ein  Längsschnitt  und 
Grundnss  der  Arbeit  beigegeben  sind,  wurde  1876 
in  Birmingham  errichtet  Dann  folgten  Leeds, 
Bradford  und  andere  Städte  (im  Ganzen  40) ,  ins- 
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besondere  die  meisten  grossen  Stadt -Gemeinden 
Londons. 

W.  theilt  die  Einhchtangen  in  3  Gnippen: 
1)  solche  Oefen,  die  nur  Müll,  d.  h.  Haus-  und 
Strassenuniath  verbrennen,  z.  B.  in  Letts  Warf, 
Battersea,  Whitechapel,  Hampsteadt;  2)  solche,  die 
daneben  auch  Sielschlamm  verbrennen,  z.  B.  im 
Ealing  bei  London  und  Southampton;  3)  solche, 
die  ausser  den  bisher  genannten  Stoffen  auch 
mkaUen  verbrennen,  z.  B.  in  Bury,  NewcasÜe. 

Die  Müllöfen  befinden  sich  häufig  innerhalb 
der  Städte  dicht  von  Häusern  umgeben  und  kosten 
„per  cell",  d.  h.  jede  Feuerunganlage  6000  bis 
30000  Mk.  Fernere  Kosten  beim  Betriebe  ent- 
stehen durch  Sammehi,  Transport  und  Yerbren- 
nung  des  Müll,  durch  Löhne,  Geräthsohaften,  Ver- 
zinsung, Amortisation  und  Abnutzung. 

Dagegen  bringen  die  Destruktoren  folgende 
Einnahmen:  Verkauf  von  Pferdedung,  Strassen- 
edmiutz,  dinker's  (feste  Verbrennungrückstände, 
3S.B.  zu  Strassenaufsöhüttungen),  Steine  und  Mörtel 
aus  letzteren.  Ausserdem  wird  dievomDestruktor 
gelieferte  sehr  erhebliche  Wärme  in  Dampfkraft 
umgewandelt  und  liefert  die  Betriebkraft  für  Pum- 
pen, Injektoren,  Druckluft,  Transmissionen,  Ele- 
vatoren, elektrische  Beleuchtung  u.  A. 

W.  zweifelt  nicht  daran,  dass  die  MüUverbren- 
nung  auch  für  grosse  deutsche  Städte,  insbesondere 
Berlin,  zweckmässig  sei.      B.  Wehmer  (Berlin). 

145.  Die  Wirkung  des  Sublimats  auf  Wl^ 
brandBporen;  von  Dr.  J.  Oeppert  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVn.  37.  1891.) 

Vor  Jahresfrist  theilte  Q.  mit,  dass,  wenn  man 
Hilzbrandsporen  in  SublimatLösung  überträgt,  die 
Ergebnisse  der  Gultur  und  Impfung  ganz  andere 
werden,  je  nachdem  man  das  Sublimat  vorher  wie- 
der mit  verdünnter  Schwefelammonium -Lösung 
ausfällt  oder  nicht.  G.  hat  seine  Forschungen  auf 
diesem  Gebiete  fortgesetzt  und  wiederum  interes- 
sante Thatsachen  zu  Tage  gefördert.  Sie  gipfeln 
etwa  in  Folgendem. 

Nach  relativ  kurzem  Aufenthalt  in  Sublimat 
verliert  die  Milzbrandspore  die  Fähigkeit,  auf  den 
ihr  sonst  zusagenden  Nährböden,  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes,  auszukeimen.  Sie  ist,  wie  G. 
treffend  vergleicht,  scheintodt  Fällt  man  aber  das 
Quecksilber  in  ihr  aus,  so  wird  sie  wieder  keim- 
fähig, auch  wenn  sie  viele  Stunden  in  Sublimat 
gelegen  hat  Bei  diesen  Vergiftungen  und  Ent- 
giftungen der  Spore  kommen  eine  Reihe  verschie- 
dener Zustände  der  Spore  vor:  erstens  ein  Sta- 
dium, in  dem  sie  wohl  im  Thierkörper,  nicht  aber 
auf  der  Gultur  gedeiht,  dann  ein  zweites,  in  dem 
sie  auf  beiden  wächst,  dann  ein  drittes,  in  dem 
sie  nicht  mehr  im  Thierkörper,  wohl  aber  noch  auf 
Cultmien  auskeimt  —  die  Abschwächung  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  des  Wortes  — ,  und  endlich  ein 
viertes  Stadium,  in  dem  es  niöht  mehr  gelingt, 
Üultoren  oder  lluorinfektion  zu  erzielen«    Inwie- 


weit für  dieses  Stadium  der  bisher  übliche  Begriff 
der  Abtödtung  zutrifft,  lässt  G.  dahingesteUi  Die 
Abschwächung  stellt  sich  nach  einer  ungefähr 
20stünd.  Desinfektion  durch  Sublimat  1 :  1000  ein« 
Gulturen  lassen  sich  noch  bis  zum  8.  Tage  er- 
zielen I  Zur  Ausf&llung  des  Quecksilbers  aus  der 
Spore  gehören  Ausfällungmittel  in  ganz  bestimm- 
ten Goncentrationen. 

Sättigte  G.  z.  B.  10<^/o  Ammoniak  mit  HfS,  ver- 
dünnte es  1 :  15  und  nahm  davon  auf  je  0.8  ccm  der  mit 
Sublimat  versetzten  Saspension  0.1  ocm,  so  bekam  er 
nach  4stünd.  Dauer  der  Desinfektion  keine  Cultnr,  bei 
Zusatz  von  0.2  ccm  einige  hundert  Golonien,  bei  0.3  ccm 
nur  noch  einige  zwanzig  und  bei  0.4  gar  nichts  mehr. 
Ganz  ähnliche  Grenz werthe  bestanden  für  die  übrigen 
Sublimat  fällenden  Mittel,  z.  B.  das  Schwefelwasserstoff- 
kalium, bez. -Natrium.  Je  länger  die  Desinfektion  dauert, 
desto  mehr  beschränkt  sich  die  Fähigkeit  der  Entgiftung 
auf  ganz  bestimmte  Losungen. 

O.'s  Entdeckungen  geben  unseres  Erachtens 
einen  ganz  neuen  Ausblick  für  die  Werthbestim- 
mung  und  die  Theorie  der  Antiseptica  überhaupt 
Wir  können  deshalb  die  Lektüre  dieses  Aufsatzes 
dringend  empfehlen.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

146.  Hat  die  Handhabung  der  Gewerbe« 
hygiene  in  Preiusen  in  den  letsten  sehn  Jahren 
Fortschritte  gemacht?  Ist  die  Betheiligung 
der  Medioinalbeamten  an  derselben  ansrei- 
ohendP  von  Dr.  Marx  in  Erwitte.  (Vjhrschr.  f. 
öff.  Geshpfl.  XXHL  2.  p.  205.  1891.) 

M.  kommt  auf  Orund  seiner  eingehenden  sach- 
gemässen  Arbeit  zu  einer  Verneinung  der  zweiten 
Frage  und  wünscht,  dass  dem  Medioinalbeamten 
neben  dem  Fabrikinspektor  eine  ständige  üeber- 
wachung  der  gewerblichen  Anlagen  übertragen 
und  eine  entscheidende  Mitwirkung  bei  Gründung 
gewerblicher  Anlagen  zugestanden  werda  Ln 
üebrigen  bespricht  er  die  vom  hygieinischen  Stand- 
punkte aus  wichtigen  neueren  Gesetze,  insbeson- 
dere die  Umänderungen  der  Gewerbeordnung,  so- 
wohl betreffs  der  Arbeiter,  wie  der  genehmigung- 
pflichtigen Anlagen,  femer  die  Beichsgesetze  über 
Exankenversicherung ,  Unfallversicherung ,  Anfer- 
tigung von  Zündholz^  u.  dergL 

B.  Wehmer  (Berlin). 

147.  De  la  morbidite  et  de  lamortalitepar 
professions;  par  le  Dr.  Jaques  Bertillon. 
(Bevue  d'hyg.  et  de  poL  san.  XTTT.  11;  Nov.  20. 
1891.) 

B.  hat  die  Frage  nach  der  Gefährlichkeit  der 
verschiedenen  Gewerbe  auf  Grund  eigener  stati- 
stischer Erhebungen  in  Paris,  sowie  solcher  über 
England  (durch  WilL  Farr  und  Ogle)  und  die 
Schweiz  (durch  Kummer)  zu  erforschen  gesucht. 
In  aUen  Zusammenstellungen  war  die  Mortalität 
der  betr.  Berufsarten  nach  Lebensjahren  mit  denen 
der  allgemeinen  Sterblichkeit  in  denselben  ver- 
glichen. 

Einleitend  weist  B.  auf  die  Fehlerquellen  hin, 
die  z.  B.  aus  ungenügenden  Beseichnungen,  wi^ 


to 
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„Beamter**,  „Gewerbetreibender**  erwuchsen,  und 
insbesondere  auf  die  UnZweckmässigkeit,  allgemeine 
Sterbliohkeitziffem  fOr  die  einzelnen  Berufsarten 
aufzustellen,  da  diese  zu  falschen  Schlüssen  ver- 
leiteten. Denn  viele  an  sich  ungesunde  Beschäf- 
tigungen wirken  nur  deshalb  nicht  tOdtlich,  weil 
sie  lediglich  von  hervorragend  gesunden  und  kräf- 
tigen Personen  und  auch  von  diesen  nur  vorüber- 
gehend ausgeübt  werden.  Umgekehrt  werden  viele 
an  sich  ungefiUu*liche  „sitzende*^  Berufsarten,  z.  B. 
Schneiderei,  Uhrmacherei,  von  schwächlichen,  ver- 
wachsenen, kränklichen  Personen  verrichtet  Für 
manche  Berufsarten,  z.  B.  Bentiers,  kämen  nur 
Leute  in  den  höchsten  Lebensaltem  in  Betracht 
Frauen  wurden  den  statistischen  Erwägungen 
überhaupt  nicht  unterzogen,  da  sie  häufig  nur  vor- 
übergehend gewisse  Berufsarten  ausüben.  Ausser- 
dem aber  sind  die  Angaben  über  die  Frauen  auf 
den  Todtenscheinen  noch  unzuverlässiger  und 
weniger  übereinstimmend  mit  den  Ergebnissen 
der  Volkszählungen  wie  bei  Männern. 

Yon  diesen  wurden  übrigens  wegen  Gleich- 
artigkeit der  Bezeichnungen  die  ein  Gewerbe  prak- 
tisch ausübenden  Personen  mit  den  die  betr.  Er- 
zeugnisse verkaufenden  zu  gemeinsamen  Gruppen 
vereinigt.  Wegen  Unsicherheit  der  Morbidität- 
angaben  wurden  letztere  mit  den  Todtenziffem 
nicht  verglichen,  die  ziffermässige  Untersuchung 
wurde  vielmehr  auf  diese  beschränkt. 

Das  im  Einzelnen  in  der  Arbeit  angegebene 
Ergebniss  der  Untersuchung  wurde  für  jede  Gruppe 
durch  eine  Curve  bezüglich  der  3  Beiche  ersicht- 
lich gemacht,  neben  der  jedesmal  die  Curve  der 
allgemeinen  Sterblichkeit  angegeben  war.  Femer 
wurde  eine  Reihe  eingehender  statistischer  Tafeln 
beigegeben.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen 
theilt  B.  die  verschiedenen  Gewerbe  bezüglich 
ihrer  Gefahren  folgendermaassen  ein : 

1)  Oewerbe,  die  den  Menschen  den  Unbilden  der 
Witterung  aussetzen  und  gleichzeitig  zum  StiUsiixen 
xtoingen:  Kutscher  und  Frachtleute;  ihre  Thätig- 
keit  ist  am  ungesundesten.  2)  Oewerbe,  die  den 
Idenschen  denWitierungunbilden  aussetzen,  ohne  ihn 
zur  Ruhe  zu  zwingen :  Landarbeiter,  Gemüse-  und 
Baumschulen-Gärtner,  Jagdaufseher  u.  dergl.,  in 
gewisser  Beziehung  See-Fischer  und  Flussschiffer. 
3)  Gewerbe,  bei  denen  harte  Staubmassen  in  freier 
Lufl  eingeaihmet  u>erden:  Steinschneider,  Marmor- 
arbeiter, Sculpteure  u.  s.  w.,  Steinbrucharbeiter 
mit  hoher  Sterblichkeit  Etwas  günstiger  stehen 
Maurer,  Dach-  und  Schieferdecker  u.  s.  w.  4)  Oe- 
werbe,  bei  denen  harter  Staub  in  eingeschlossener 
Luft  eingeathmet  u^d.  Dieselben  sind  ebenso  ge- 
fährdend, wie  die  vorige  Gruppe :  Maschinenarbei- 
ter, Schlosser,  Waffenschmiede,  Yerfertiger  von 
Prädsion- und  chimrgischen  Instrumenten,  Messer- 
schmiede, Nadelverfertiger;  femer  (Einathmung 
von  Steinstaub)  TOpfer,  sowie  (thierischer  Staub) 
Bürstenverfertiger ,  Haararbeiter,  Goiffeure.  Bei 
diesen  Arbeitern  können  die  Gefahren  durch  zweck- 


mässige Lüftongen  oder  durch  Anfeuchtung  der 
zu  verarbeitenden  Gegenstände  verringert  werden. 
5)  Oewerbe,  bei  denen  weicher  Staub  emgecsthmei 
wird,  etwas  weniger  ungesund  als  die  Gmppe  8 
und  4 :  Müller,  Bäcker,  Spinner,  Schornsteinfeger 
u.  s.  w.  6)  Oewerbe  mit  starker  Wärmer,  Bauche 
oder  Dampf entwickelung :  Schmiede,  die  in  Paris 
günstigere  Verhältnisse  wie  in  England  und  der 
Schweiz  darbieten.  Mechaniker  haben  die  mittlere 
Sterblichkeit  Bei  den  Bäckern  ist  die  erhöhte 
Sterblichkeit  wohl  mehr  der  Staubeinathmung,  bei 
den  Glasbläsem  und  Erystallarbeitem  mehr  den 
bearbeiteten  Gegenständen  zuzuschreiben.  7)  Oe- 
werbe, bei  denen  schädliche  Stoffe  aufgenommen,  ab- 
sorbirt  u?erden:  FeUenhauer,  Töpfer,  Maler,  Blei- 
arbeiter, Buchdrucker  bezüglich  des  Blei ;  femer 
Phosphor,  Quecksilber  und  vegetabilische  Gifte 
(Tabak)  bei  den  betr.  Arbeitem ;  verdorbene  Stoffe 
bei  Schlächtem,  Gerbern  u.  dergl.;  hier  ist  die 
Sterblichkeit  im  Allgemeinen  beträchtlich.  8)  Oe- 
werbe,  die  zum  Alkoholmissbrauch  verleiten :  Wein- 
händler, Gastwirthe ;  ihre  Sterblichkeit  ist  in  Paris 
geringer  wie  in  der  Schweiz  und  England.  Eng- 
lische Brauer  haben  eine  geringere,  aber  immer 
noch  die  Norm  übertreffende  Sterblichkeit  9)  Oe- 
u?erbe  mit  zahlreicheren  gefahrlichen  Zufalligkeiien  t 
Bergleute,  Seefischer.  Bei  den  walliser  Bergleuten 
und  den  Steinbrechern  erhöhen  noch  andere  wei- 
tere Momente  die  Sterblichkeit.  10)  Sitzende  Oe- 
werbe.  Die  hohe  Sterblichkeit  dieser  Gewerbe- 
treibenden kommt  einmal  daher,  dass  sie  in  abge- 
schlossener (schlechter)  Luft  arbeiten  und  meist 
die  von  Hause  aus  schwächsten  Individuen  der 
Bevölkerung  darstellen.  Am  kleinsten  ist  die 
Sterblichkeit  bei  Obsthändlern,  Krämern  u.  dergl., 
eine  mittlere  bei  Händlern  mit  Modewaaren  (nou- 
veaut^s)  und  mit  Getranken  u.  dergL  Eine  hohe 
Sterblichkeit  haben  Schneider,  etwas  geringere 
Schuhmacher,  Uhrmacher,  Graveure  u.  dergL  Wenn 
Banquiers,  Geldwechsler  und  ihre  Gehülfen  in  den 
Zusammenstellungen  eine  höhere  Sterblichkeit  auf- 
weisen, so  ist  dies  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 
11)  0620Ar^£(ßru/k(r^(professions  liberales).  Dire 
Ausübung  setzt  eine  gewisse  Wohlhabenheit  voraus 
und  ist  mit  einer  subnormalen  Sterblichkeit  ver- 
bunden :  Geistliche,  Yerwaltongbeamte  (magistrats), 
Lehrer  haben  die  geringsten  Sterblichkeitziffem. 
Advokaten,  Ministerialbeamte  und  ihre  Bureau- 
beamten (clerc),  Architekten,  Ingenieure  haben  eine 
subnormale  Sterblichkeit  Diejenige  der  Pariser 
Aerzte  ist  sehr  niedrig,  die  der  schweizer  und 
englischen  etwas  höher  als  die  mittlere  Sterblich- 
keit Der  Grund  hierfür  ist  wohl  darin  zu  sucheUi 
dass  unter  den  letzteren  auch  die  den  Witterung- 
unbilden in  hohem  (hade  ausgesetzten  Landärzte 
mit  inbegriffen  sind.        ^  Wehmer  (Berlin). 

148.  Der  Oesundheitssostand  der  Mün« 
ohener  Eanalarbeiter ;  von  Dr.  W.  P  r  a  u  s  n  i  t  z, 
(Arch.  f.  Hyg.  Xu.  4.  p.  351.  1891.) 
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Bei  den  Münchener  Eanalarbeitem  kamen  in 
den  Jahren  1886—1890  auf  jeden  Arbeiter  trotz 
relativer  Häufigkeit  von  Verletzungen  durchsohnitt- 
lioh  nur  3.2  Erankheittage  auf  das  Jahr.  Die 
TTnachfidlichkeit  des  Eanalinhaltes  und  der  Sielluft 
hat  sich  femer  daraus  ergeben,  dass  einzehie 
Arbeiter  4,  5,  ja  8  und  9  Jahre  im  Betriebe  be- 
BohAftigt  waren,  ohne  nur  einen  Tag  krank  ge- 
wesen zu  sein. 

Ein  weiterer  Yergleich  unter  Beibringung  sta- 
tistischer üebersichten  mit  den  Mitgliedern  der 
Fabrik-  und  Krankenkassen,  die  ihrer  Beschäftigung 
nach  am  ehesten  zusammengestellt  werden  können; 
fiel  besonders  bezüglich  der  Morbidität  der  freilich 
im  Allgemeinen  jüngeren  Eanalarbeiter  zu  Gunsten 
der  letzteren  aus.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

149.  Ueber  die  lIorbiditatsverhältniBBe  in 
Fapierüabriken ;  von  H.  Fremmert  (Vjhrschr. 
l  öfPenti.  Geshpfl.  XXm.  4.  p.  529.  1891.) 

In  seiner  Einleitung  weist  F.  auf  die  national- 
ökonomische Bedeutung  der  Papierfabrikation  im 
Petersburger  Gouvernement  hin.  Die  Papierarbeiter 
bilden  hier  einen  ebenso  grossen  Bruchtheil  der 
Bevölkerung  und  dabei  sind  auch  in  gleichen  Ver- 
hältnissen Frauen,  wie  in  Deutschland.  Ausser- 
dem ist  das  Lumpensammeln  für  mehrere  Zehn- 
tausend in  Bussland  einzige  Erwerbsquelle.  Nach 
Besprechung  der  einzelnen  Yerrichtungen ,  auf 
welche  es  bei  der  Papierfabrikation  ankommt,  und 
Hervorhebung  ihrer  hygieinischen  Mängel  weist 
F.  darauf  hin,  wie  viele  der  letzteren  übertrieben 
wurden.  Eine  Benachtheiligung  der  Umgebung 
durch  die  Papierfabriken  könne  nur  durch  deren 
Abwässer  eintreten.  Die  Eeinigung  dieser  vor 
Einführung  in  die  Flüsse  sei  daher  erforderlich. 
Dagegen  sei  die  sociale  Lage  der  Arbeiter  ausser- 
halb der  Fabrik  entschieden  besser,  als  die  der 
übrigen  Landleute. 

Die  gefährlichste  Thätigkeit  der  Arbeiter  in  der 
Fabrik  sei  die  mit  Lumpen,  wegen  der  hiermit  ver- 
bundenen Staubenitvickelung  und  wegen  ihrer  häu- 
figen Infektiosität:  Milzbrand  (sogen. Hademkrank- 
heit),  Pocken,  wahrscheinlich  auch  Typhus  und 
Cholera.  Häufig  sollen  auch  Hautkrankheiten, 
Erätze,  Furunkulose,  Ekzem  u.  s.  w.  verbreitet 
werden.  Leider  sei  die  Desinfektion  aller  Lumpen 
in  der  Fabrik  durch  zuverlässige  Methoden,  wie 
Auskochen  oder  Durchleiten  von  strömendem 
Wasserdampfe  w^en  der  hiermit  verbundenen 
erheblichen  Kosten  unausführbar.  Dagegen  sei 
auf  die  Herstammung  der  Lumpen  zu  achten  und 
Lumpen  aus  verseuchten  Gegenden  seien  nicht  zur 
Yerarbeitung  zuzulassen,  wie  dieses  z.  B.  auch  im 
Qrenzverkehr  mit  Lumpen  geschähe.  Femer  seien 
die  Lumpensammler,  wie  dieses  z.  B.  in  Central- 
BuBsland  in  manchen  Gegenden  geschähe,  anzu- 
halten, Jüoi  gewasckene  Hadern  anzunehmen.  Ganz 
besonders  bedürften  die  Lumpen  aus  jüdischen 
Ortschaften  und  grossen  Städten  des  Waschens  vor 


dem  Verkaufe,  weil  sonst  doch  noch  die  Dampf- 
desinfektion (allerdings  in  kleinen,  diesem  Bruch- 
theil des  Eohmateriales  entsprechenden  Bäumen) 
in  Betracht  zu  ziehen  wäre.  [Bef.  zweifelt  sehr 
daran,  dass  die  Lumpen  im  ELeinverkehr  bereits 
in  genügender  Weise  gereinigt  und  desinfidrt  wer- 
den dürften.] 

Behufs  Vermeidung,  bez.  Verminderung  der 
Staubinhalationkrankheiten  sei,  da  das  Anfeuchten 
nicht  ausführbar  wäre,  das  primäre  Ausklopfen, 
das  Passiren  durch  den  „Wolf'  vor  dem  Sortiren, 
sowie  eine  gute  Ventilationeinrichtung  für  die 
Fabriken  obligatorisch  zu  machen.  Die  sonstigen 
vorgeschlagenen  Maassnahmen  entsprechen  den  in 
Fabriken  überhaupt  nöthigen,  um  Erkrankungen 
bei  den  jähen  Temperaturwediseln  zwischen  ein- 
zelnen Bäumen,  Verletzungen  durph  Maschinen  u. 
dergL  vorzubeugen. 

Aus  einer  eingehenden,  nach  Erankheitgruppen 
geordneten  Statistik,  die  in  der  Arbeit  niedergelegt 
ist,  schliesst  F.  Folgendes. 

Die  Erankheiten  der  Verdauungorgane  präva- 
lirten  stets,  dann  kamen  die  Erankheiten  der  äusse- 
ren Bedeckungen,  die  mechanischen  Verletzungen 
und  die  Erankheiten  der  Athmungorgane,  hierauf 
erst  die  Infektionkrankheiten.  64^/o  der  Erkran- 
kungen waren  (1890)  leichte,  die  keine  Arbeitver- 
säumniss  nach  sich  zogen.  43^/o  der  Eranken 
waren  Männer,  38%  Frauen,  19o/o  Einder.  Die 
Mortalität  betrug  4.5<)/oo  (bei  einer  anderen  gleich- 
artigen Statistik  Haealin's  6.8<^/oo).  Sofortiger 
Tod  durch  Unfall  kam  einer  auf  4400  Personen. 

KWehmer  (Berlin). 

150.  Kritisohe  und  experimentelle  Stu- 
dien über  die  hygieiniaohe  Bedeutung  des 
Kupfers;  von  Prof.  E.  B.  Lehmann  in  Würz- 
burg. (MQnchn.  med.  Wchnschr.  yxxvili  35. 
36.  1891.) 

MitBüoksicht  auf  die  schwankenden  Ansichten 
der  Autoren  über  die  gesundheitliche  Gefährlich- 
keit kupferhaltiger  Speisen  hat  L.  einerseits  den 
Gtehalt  der  in  Betracht  konmienden  Speisen  und 
Getränke  chemisch  untersucht,  andererseits  deren 
Wirkung  nach  Qenuss  in  Gemeinschaft  mit  seinen 
Schülern  am  eigenen  EOrper  erprobt  Eupfer  ge- 
räth  in  Nahrungmittel  einmal  durch  absichtlichen 
Zusatz  vonEupfersalzen  zu  Gemüsen  (z.B.  Bohnen, 
Gurken)  zur  Grünf&rbung  —  reverdissage  — ,  so- 
dann zu  Mehl,  um  seine  Backfähigkeit  zu  erhöhen, 
besonders  auch,  um  schlecht  gewordenes  Mehl 
noch  benutzen  zu  können.  Durch  Nachlässigkeit 
geräth  Eupfer  in  Speisen  (fette  und  saure)  und  be« 
sonders  Getränke  (Wein,  Essig  u.  s.  w.),  wenn  die- 
selben in  reinen  Eupifer-  oder  Messinggefässen 
längere  Zeit  nach  dem  Eochen  stehen,  oder  wenn 
die  (befasse  vor  der  Benutzung  nicht  genügend  ge« 
reinigt,  grünspanhaltig  sind. 

Die  untersuchten  Speisen  zeigten  im  Allgemei- 
nen nur  geringen  Eupfergehalt    Als  die  grösste 
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Eupfermenge,  die  man  den  Nahrongmitteln  zu- 
setzen und  in  einer  Mahlzeit  gemessen  könne, 
ohne  dass  dieselben  durch  Auftreten  des  speci* 
fischen  Eupfergeschmackes  ungeniessbar  wurden, 
fand  L. : 

in  300 ccm  Sappe 20mg 

in     1  liter  Wdn,  der  in  Kupfer  stand  ...  50 

in   50  ccm  Essig,  der  in  Kupfer  stand    ...  10 
in   50  g  Fett,  das  zum  Braten  diente     ...      5 

in  200  g  sehr  stark  gekupferter  grüner  Erbsen  50 

in  500  g  sehr  stark  kapferhaltigen  Brotes   .    .  60 

Mithin  könne  man  im  Allgemeinen  höchstens 
195  mg  Kupfer  in  einer  Mahlzeit  im  schlimmsten 
Falle  erwarten,  während  unter  Umständen  bis  1  g 
CuSO  SS  250  mg  Kupfer  pro  die  ärztlich  verordnet 
würde. 

Die  mitgetheiltenFUle  von  Kupfervergiftungen 
sind  daher  wahrscheinlich  auf  Ptomaine  und  Toxine 
zurückzufahren,  zumal  die  in  Frage  kommenden 
Nahrungmittel  meist  Bagouts  u.  dergL  waren.  L. 
ist  der  Ansicht,  dass  im  Allgemeinen  die  Gefähr- 
lichkeit der  Kupferbeimischung  übertrieben  werde. 
Gleichwohl  wünscht  er  vom  hygieinischen  Standr 
punkte  ein  Verbot  der  Kupferftrbung  von  Gemüsen, 
da  leicht  zu  grosse  Mengen  zugesetzt  würden, 
weder  Haltbarkeit,  noch  Geschmack  der  Conserven 
gewinne  und  dieselben  nicht  grüner  wie  frische 
Gemüse  auszusehen  brauchten,  üebertreter  der 
Vorschrift  würden  aber  nur  wegen  einer  „mög- 
licher Weise  eintretenden  Beschädigung  der  Ge- 
sundheit" zu  bestrafen  sein,  wenn  wirklidi  bedeu- 
tende Mengen  Kupfer  in  die  Gtemüse  eingeführt 
seien.  [Hoffentlich  gelangen  diese  Mittheüungen 
nicht  in  industrielle  Kreise,  da  sonst  gerichtliche 
Bestrafungen  s^  erschwert  werden  würden.  Ref.] 

Der  Zusatz  kleiner  Mengen  von  20 — 30  mg 
pro  kg  solle  nur  „als  scheinbare  Verbesserung^', 
als  „Täuschung  über  die  Qualität''  zu  bestrafen 
sein.  [Ob  vor  Gericht  der  hierbei  erforderliche 
Dolus  beim  Lieferanten  vom  Richter  angenommen 
werden  wird,  erscheint  demBef.  fraglich.]  Kupfer- 
xuaaix  xu  Brot  sei  stets  zu  verbieten,  weil  die  Ge- 
fahr des  nachlassigen  Zusatzes  zu  grosser  Kupfer- 
mengen vorÜQge,  verdorbenes  und  schädliches  Mehl 
hierdurch  backfilhig  gemacht  und  ein  vermehrter 
Wasserzusatz  von  6 — 7%  möglich  werde.  Kupfer- 
geschirre sollten  nicht  zum  Aufbewahren  fetter, 
saurer  oder  gesalzener  Speisen  dienen. 

Bei  gerichilicher  Untersuchung  von  Vergiftung- 
fällen sei  nachzuweisen,  dass  mindestens  200  mg 
Kupfer  von  dem  Vergifteten  genossen  seien,  um 
die  Annahme  einer  schweren  Kupfervergiftung  zu 
rechtfertigen.  Als  Todesursache  gesunder  Erwach- 
sener seien  mindestens  1200  mg  Kupfer  erforder- 
lich. In  allen  derartigen  Fällen  haben  Arzt  und 
Chemiker  auch  besonders  auf  Ptomaine  und  Toxine 
zu  fahnden.  B.  Wehmer  (Berlin). 


151.  Tödtliöhe  Vergiftimg  als  Folge  einer 
Blnreibang  mit  Oleom  animalefoetidiim.  Moti- 
virtes  Gutachten  von  Dr.  Nobler,  Kreiswundarzt 
in  Striegau.  (Vjhrschr.  t  geriohtLMed.  3.  F.  IL  2. 
p.  270.  1891.) 

Ein  korpfoschender  Schäfer  verordnete  4  an  Haut- 
ausschlag leidenden  Kindern  abendliche  Sinreibong  mit 
Oleum  animaU  foetidum  durch  5  Standen,  dann  mit  Auf- 
lösung von  grüner  Seife.  Am  Morgen  sollte  dies  ab- 
gewaschen werden.  Bald  nach  der  zweiten  Einieibang 
am  ersten  Abend  traten  Erbrechen  und  Ohnmacht  ein. 
Der  jüngste  5jähr.  Knabe  bekam  am  anderen  Morsen 
Krämpfe  und  starb  am  Nachmittage.  Alle  4  Kinder  aber 
zeigten  deutliche  Vergiftungerschein^lngen,  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  Stirn,  arrythmischen  und  beschleunig- 
ten Puls.  Die  gerichtliche  Sektion  des  verstorbenen 
Knaben  ergab:  Verfettung  der  Leber,  Schwellung  der 
Magen-  und  Darmdrüsen  und  gelbliche  Darmverfäroung, 
im  Uebrigen  aber  keine  direkte  anatomische  Todesursache. 

Im  Gutachten  weist  N.  bei  Mangel  analoger  Fälle  in 
der  Literatur  darauf  hin,  wie  Einreibungen  verschieden 
grosser  Körpertheile  mit  Garbolöl  bei  Sondern  ähnlich 
gewirkt  hätten.  Femer  entwickelten  sich  bei  der  trocke- 
nen Destillation  organischer  Substanzen,  wie  Knochen, 
Haare,  Nägel  u.  s.  w.  stets  Cyanverbindungen,  die  ähn- 
liche Symptome,  wie  im  vorliegenden  Falle  beobachtet, 
erzeugten.  Endlich  wird  an  die  beschränkenden  Bestim- 
mungen der  Gewerbeordnung  für  Fabriken,  die  sich  mit 
Erzeugung  derartiger  Dinge  beschäftigen,  erinnert  Das 
Gutachten  wurde  dahin  abgegeben,  dass  „mit  einer  an 
Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  die  Einreibung 
mit  stinkendem  Thieröl  die  alleinige  Todesursache  bei 
dem  Kinde  war^.  Der  kurpfuschende  Schäfer  wurde  zu 
1  Jahr  Gefängniss  verurtheui    K  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

152.  Le  BQialde  k  deux.  BesponsabiUU 
pinale  du  survivant  poursuivi  pour  homidde  volon- 
tair;  par  Paul  Oarnier.  (Ann.  d'Hyg.  pubL 
XXV.  3.  p.  202.  1891.) 

0.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche 
oft  entstehen,  wenn  bei  Doppelselbstmorden  die 
eine  Person  am  Leben  bleibt.  Dieselbe  kann  leicht 
unter  die  Anklage  des  Mordes  kommen,  w&hrend 
fOr  Selbstmörder  keinerlei  Strafbestimmungen  be- 
stehen. 

Als  Beweis  fuhrt  er  2  Fälle  an,  in  denen  je  eine  un- 
glückliche Mutter  mit  ihrem  11-,  bez.  lOjähr.  Sohne 
derartige  Selbstmorde,  einmal  durch  Ertränken,  das 
andere  Mal  durch  Einathmen  von  Kohlenoxydeas  aus 
einem  offenen  Kohlenbecken  beging.  Im  1.  Falle  wur- 
den Beide,  im  2.  nur  die  Mutter  gerettet. 

Beide  Mide  konnten  vor  dem  Tode  geschriebene 
Briefe  der  Knaben  die  Freiwilligkeit  ihres  Todes  und  die 
Unschuld  ihrer  Mutter  nachweisen.  Dazu  kam,  wie  das 
überlebende  Kind  der  ersten  ausdrücklich  äusserte,  die 
Mutter  habe  es  mehrfach  wegschicken  wollen,  ehe  sie 
in's  Wasser  ging.  Im  2.  Falle  kam  dazu  die  vom  Ge- 
richtsarzte in  Frage  gestellte  volle  Zurechnungfähigkeit 
der  sehr  hvsteriscnen  Mutter,  die  in  derThat  Sf&ter  auch 
in  Melancholie  verfiel.  Das  GerichtsverfEÜuren  wurde 
beide  Male  eingestellt. 

G.  weist  darauf  hin,  wie  in  solchen  Fällen  leicht  in 
den  Kindern  ein  gewisses  Grausamkeitgefühl  erzeug 
würde  und  wie  unter  einer  Art  theatralischer  Sucht  die 
Kinder  sich  nicht  die  Tragweite  ihrer  Handlung  klar 
machten,  vielmehr  sich  selbst  in  den  eigenen  Augen  durch 
dieselbe  erhaben  schienen.        B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 


Beneke,  Neaere  Arb^ten  zur  Lehre  Tom  Carcmom. 
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1889. 

320)  Zahn,  2  Fälle  von  Perforation  der  Aorta  durch 
Oesophaguskrebs.    Virohow's  Arch.  GXVH.  2. 1889. 

321)  Rosenheim,  Zur  Kenntniss  des  mit  Krebs 
complicirten  runden  Magengeschwürs.  Ztschr.  f.  klin« 
Med.  XVn.  1  u.  2. 1890. 

321a)  Goodhart,  Acase  of  cancer  of  thestomach? 
originating  in  a  chronic  ulcer.  Transact  of  the  pathoL 
Soc.  of  London  XL.  1889. 

322)  Bernstein,  Dyspepsie  der  Phthisiker.  Inang.» 
Diss.  Dorpat  1890. 


Beneke,  Neuere  Arbeiten  zur  Lehre  vom  Carcinom. 


79 
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389)  Moncorge,  Cancer  primaire  du  pancreas. 
Province  med.  48. 1889. 

390)  Musser,  Primary  cancer  of  the  gall-bladder 
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413)  Eckardt,  Verhandl.  der  2.  Versammlung  der 
Gynäkologen.  Htdle  1888.  Arch.  f.  GynäkoL  XXXTT. 
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(Bei  der  ausserordentlichen  Aasdehnnng  der  litera- 
tur  über  Carcinom  kann  das  vorstehende  verzeichniss 
der  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Arbeiten  durchaus 
keinen  Anspruch  auf  Yollständigkeit  erheben.  Immerhin 
wurde  wenigstens  Alles,  was  auf  die  pathologische  Ana> 
tomie  und  die  Pathogenese  des  Krebses  Bezug  hat,  mög- 
lichst gesammelt,  so  dass  wichtigere  Arbeiten  kaum 
fehlen  möchteo.  Die  Auswahl  aus  den  zahllosen  casui- 
stischen  Veröffentlichungen  wurde  gleichfalls  nach  dem 
Werthe  derselben  für  die  grundlegenden  Fragen  getroffen ; 
ausserdem  wurden  aus  der  casuistischen  Literatur  noch 
die  Mittheilungen  über  besondere  Seltenheiten  aufge- 
sommen.) 

/.   Histogenese. 

30  Jahre  sind  vergangen,  seit  C.  Thiersch 
die  Lehre  vom  epithelialen  Ursprung  des  Haut- 
krebses durch  umfassende  Beobachtungen  begrün- 
dete; 25,  seit  Wald  ey  er  das  fundamentale  Prin- 
cip  dieser  Lehre  auf  alle  übrigen  Formen  von  Car- 
cinomen  Übertrug  und  auch  für  diese  Erweiterung 
überwältigende  Beweise  beibrachte.  Wie  wenige 
Jahre  früher  die  Zellenlehre  Yirchow's  ihren 
Triumphzug  durch  die  Welt  hielt  und  alle  biolo- 
gischen Disciplinen  siegreich  durchdrang,  weil  sie 
den  Stempel  der  Wahrheit  trug:  so  hat  auch  die 
von  jenen  Autoren  gegebene  Begründung  des  hisUh 
logischen  Begriffes  von  Krebs  in  diesen  wenigen 
Jahren  einen  glänzenden  Sieg  errungen.  Die  letzte 
grössere  Zusammenfassung  über  den  Krebs  in 
die8enJahrbüchern(Meissner,  1879 flg.;  Jahrbb. 
CLXXXL  p.  73)  giebt  noch  ein  Bild  des  Kampfes, 
wie  er  namentlich  in  den  70er  Jahren  sich  ab- 
spielte ;  die  Literatur  der  letzten  6  Jahre  enthält 
kaum  mehr  Spuren  desselben,  und  wir  dürfen  wohl 
annehmen,  dass  es  so  ist,  nidit  weil  etwa  die  Auf- 
merksamkeit der  letzten  Zeit  vorwiegend  auf  an- 
dere Punkte,  speciell  die  Aetiologie,  gerichtet 
war,  sondern  weil  eben  die  von  Thiersch  und 
Waldeyer  begründeten  Lehren  heute  den  Aus- 
druck fast  allgemeiner  Ueberzeugung  darstellen. 

Zwei  Gegenmeinungen  standen  denselben  im 
Wesentlichen  gegenüber.  Die  eine  bezog  sich  auf 
ein  äusserliches  Moment ,  die  Nomenclatur ;  man 
wollte  den  klinischen  Begriff  des  Krebses  als  bös- 
artig vorwuchemder  Geschwulst  dem  histologi- 
schen Begriff,  als  dem  engeren,  nicht  unterordnen 
und  leugnete  aus  diesem  Grunde,  dass  alle  Krebse 
epithelialer  Natur  seien.  Je  mehr  die  streng  ana- 
tomische Schulung,  die  grosse  Frucht  der  Yir- 
chow  'sehen  Lehren,  in  Fleisch  und  Blut  auch  der 
Kliniker  übergegangen  ist ,  um  so  mehr  ist  diese- 
Einspruch  verstummt;  die  Bezeichnung  nach  ausser 
ren  Merkmalen  ist  deijenigen  nach  dem  eigent- 
Uchen  Wesen,  als  dem  grösseren,  maassgebenden 
Prindp,  gewichen,  und  damit  ist  eine  Klärung  von 
grösster  Bedeutung  eingetreten,  eine  ungezählte 
Beihe  von  Missverständnissen  aus  der  Welt  ge- 
schafft. Freilich  finden  wir  noch  hier  und  da, 
namentlich  z.  B.  in  der  französischen  Literatur, 
aus  alter  Gewohnheit  Fälle  von  „Krebs"  beschrie- 
ben ,  die  echte  Sarkome  sind ,  sogar  von  den  Ver- 
fassern selbst  auch  so  bezeichnet  werden ,  im  AU- 
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gemeinen  aber  dringt  die  Mahnung  Waldeyer's 
zur  Klarheit  und  Einfachheit  in  der  Namengebung 
immer  mehr  durch  und  so  steht  zu  erwarten,  dass 
in  späterer  Zukunft  der  Name  Carcinom  im  engeren 
Sinne  nur  noch  den  Geschwülsten  zugetheilt  wer- 
den wird,  deren  Hauptelemente  Abkömmlinge  der 
Epithelien  des  äusseren  oder  inneren  Keimblattes 
sind. 

Schwieriger  war  und  ist  die  Stellung  der  Ee- 
mak-Thiersch-Waldeyer'schen  Lehre  der 
zweiten  entgegenstehenden  Ansicht  gegenüber,  zu 
welcher  sich  noch  heute  die  hervorragendsten  Yer«- 
treter  der  Pathologie  zum  Theil  bekennen.  Yir- 
chow  lehrte  zwar  die  Geschichte  von  Cardnomen 
kennen,  deren  epitheliale  Herkunft  unzweifelhaft 
war;  daneben  aber  vertrat  er  den  Satz,  dass  die 
epithelähnlichen  Zellen  der  Carcinome  nicht  von 
Epithelien  abzustammen  brauchen,  sondBrn  ihre 
Eigenart  einer  Umwandlung  der  Zellen  des  mitt- 
leren Keimblattes  verdanken,  also  selbst  in  letzter 
Linie  mesoblastischer  Natur  sein  können.  Diese 
Lehre  fand  dann  weiterhin  ihre  Erweiterung  durch 
andere  Autoren ,  welche  die  Krebsbildung  auf  die 
Gefässendothelien,  dieLeukocyten  u.  s.  w.  zurück- 
führten ,  in  dem  Princip  der  Metaplasie  also  mit 
Y  i  r  c  h  0  w  übereinstimmten.  Ihi  erwuchsen  manche 
scheinbar  mächtige  Stützen :  so  die  eigenthümlichen 
Bilder  der  „Endothelkrebse^^ ;  femer  die  Aehnlich- 
keit  der  bösartigen  Geschwulstzellen  mit  embryo- 
nalen, welche  den  Yergleich  mit  den  entwicklung- 
geschichtlichen Yorgängen  veranlasste ;  die  neuen 
Lehren  eben  der  Entwicklunggeschichte  selbst, 
welche  bestrebt  sind ,  den  fundamentalen  Gegen- 
satz zwischen  Archiblast  und  Parablast  aufzuheben 
und  die  Entwicklung  der  Elemente  des  mittleren 
Keimblattes  aus  den  epithelialen  der  beiden  an- 
deren Keimblätter,  wenn  auch  nur  ganz  begrenzten 
Stellen  derselben,  abzuleiten ;  vor  AUem  thatsäch- 
liche  Beobachtungen  über  anscheinende  Uebergänge 
von  Bindegewebezellen  in  Krebszellen.  Aber  je 
mehr  die  moderne  histologische  Technik,  vor  Allem 
die  Färbungen ,  Allgemeingut  geworden  sind ,  um 
so  seltener  erfolgen  Mittheilungen  über  solche 
Uebergänge  und  man  wird  um  so  vorsichtiger  da- 
mit, je  häufiger  es  sich  herausstellt,  wie  auffallend 
ähnlich  gewisse  Sarkome,  z.  B.  grosszellige  Bund- 
zellensarkome ,  klinisch  und  histologisch  den  Gar* 
cinomen  sind,  wie  leicht  sie  also  Anlass  zu  Yer- 
wechslungen  geben  können.  Dass  morphologische 
Aehnlichkeit  aber  noch  nicht  principielle  Identität 
bedeutet,  das  darf  man  wohl  aus  der  Geschichte 
des  Endothelkrebses  folgern.  Auch  bei  der  Kritik 
der  Fälle  von  scheinbar  primärer  Krebsentwicklung 
in  bindegewebigen  Organen  muss  grosse  Yorsicht 
walten;  hat  doch  kürzlich  noch  v.  Beckling- 
hausen (241)  anerkannt,  wie  leicht  einmal  ein 
minimaler  primärer  Krebsknoten  im  epithelialen 
Organ  übersehen  werden  kann  gegenüber  der  mäch^ 
tigen  Entwicklung  der  Metastasen  (z.  B.  Prostata- 
krebs und  Knochenmetastasen).    Betreffs  der  An^ 
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lehnung  an  die  embryologischen  Lehren  aber  hat 
schon Waldeyer  klar  ausgesprochen,  dass solche 
Analogien  wenig  nützen :  alle  Zellen  stammen  ja 
schliesslich  von  der  einen  Eizelle;  nichts  aber  be- 
weist, dass  sie,  nach  einmal  vollzogener  Differen- 
zirung ,  wieder  eine  retrograde  Metaplasie  einzu- 
gehen imstande  sind,  wenn  auch,  aus  irgend  wel- 
chen äusseren  Umständen  gewisse  Formähnlich- 
keiten sich  ausbilden  können.  Wollte  man  selbst 
embryonalen  Zellen  frühester  Stadien  die  Fähig- 
keit, sich  zu  Bindegewebe  oder  Epithel  zu  ent- 
wickeln, zuerkennen,  so  sind  doch  sicher  die  Zel- 
len der  Geschwülste ,  die  vielleicht  erst  im  hohen 
Lebensalter  sich  entwickeln,  nichts  weniger  als 
embryonal,  da  sie  ja  mit  embryonalen  nur  die  Ge- 
schwindigkeit, nidit  einmal  die  sonstigen  Charak- 
tere des  Wachsthums,  geschweige  denn  andere 
Fähigkeiten,  gemein  haben.  Die  Lehre  Cohn- 
heim's  aber,  dass  versprengte  embryonale  Keime 
den  Ursprung  der  Tumoren  abgeben,  diese  also 
echt  embryonales  Gewebe  darstellen,  gilt  wohl 
heute ,  nachdem  sie  von  ihrem  Urheber  selbst  ge- 
mildert wurde  (wie  Weigert  gelegentlich  einer 
Diskussion  mit  Zenker  bei  der  Naturforscher- 
versammlung 1886  mittheilte),  allgemein  als  ein 
geistreicher  Irrthum. 

[Vgl.  hierüber  z.  B.  Es  mar  oh  (78)  der  die  Cohn- 
heim'sche  Lehre  für  die  Carcinome  vollkommen  leug- 
net, desgleichen  Elebs  (17)  u.  A.  Der  Einzige,  der, 
soweit  i^e/*.  gesehen  hat,  dieselbe  noch  in  ihrem  vollen 
Umfang  vertheidigt,  istOppermann  (50),  welcher  die 
eigenthümhohe  Ansicht  vertritt,  dass!&aiima,  Entzün- 
dung a.  s.  w.  das  Bindegewebe  schwächen  und  so  die 
Entwicklmig  eines  gerade  vorhandenen  embryonalen 
Keimes  zu  Carcinom  ermöglichen;  das  Entscheidende 
also  Ueßt  nach  Oppermannim  Bindegewebe.  Femer 
hat  noch  Lebedew  (20)  die  Cohnheim'sche  Lehre 
zu  stützen  gesucht,  indem  er  bei  normalen  Oesophagis  die 
der  Trachealbifarkation  entsprechende  Stelle  untersuchte 
und  daselbst  5mal  unter  25  Fällen  Epithelanomalien 

Sängere  Fortsätze  und  selbst  isolirte  Epithelinseln  im 
indegewebe)  nachwies,  die  er  im  Cohnheim'schen 
Sinne  als  embryonal  versprengte  Keime  deutete.] 

Kann  somit  jene  Anschauung  von  der  Entwick- 
lung des  Krebses  aus  dem  Bindegewebe  höchstens 
fOr  sich  in  Anspruch  nehmen,  dass  sie  theoretisch 
mögUeh,  wenn  auch,  allen  Erfahrungen  der  neuesten 
Forschung  über  die  Regeneration  gegenüber,  un- 
wahrscheinlich und  sicher  unbewiesen  ist ,  so  hat 
die  Thiersch-Waldeyer'sche  Formulirung 
den  grossen  praktischen  Vorzug  der  EinfEu^hheit 
für  sich,  abgesehen  von  den  histologischen  Begrün- 
dungen ,  welche  in  dem  Nachweis  des  Ursprungs 
des  Carcinomgewebes  durch  continuirliche  üeber- 
gänge  und  Zelltheilungen  aus  dem  vorhandenen 
Epithelgewebe  liegen.  Auch  in  diesem  Streit  muss 
die  Erwägung  siegen,  dass  es  principiell  und  prak- 
tisch allein  natürlich  ist,  im  Anschluss  an  den 
Tk^ptis  aUer  späteren  Differenzirungen  der  Gewebe, 
die  Trennung  des  Archiblasts  vom  Parablast,  auch 
die  bösartigen  Tumoren  in  epitheliale  und  binde- 
gewebige, in  Carcinome  und  Sarkome  histologisch 
zu  scheiden;  zu  ersteren  rechne  man  diejenigen 


Tumoren,  deren  Entwicklung  aus  einem  Epithel 
positiv  bewiesen  ist,  zu  letzteren  diejenigen,  welcke 
nachiüeislich  von  mesoblastischen  Gebilden,  ein- 
schliesslich der„Endothelien",  ihren  Ursprung  nah- 
men ,  mit  allen  Unterarten ,  allen  Variationen  der 
histologischen  und  klinischen  Erscheinungfonnen. 
Was  dann  noch  übrig  bleibt  und  sich  bei  ^enou«^ 
histologischer  Prüfung  nirgends  den  genannten  Grup- 
pen einfügen  will,  das  wird  man  ruhig  ad  acta 
legen  dürfen ,  um  es  ohne  Präjudiz  den  Erfahrun- 
gen einer  späteren  Zeit  zur  Beurtheilung  zu  übe^ 
lassen. 

Wir  fOgen  dieser  Begriffbestünmung  des  Car- 
cinom das  Wenige  an ,  was  in  der  Literatur  der 
letzten  Jahre  über  diese  principieUen  Fragen  sidi 
findet,  indem  wir  nochmals  hervorheben,  dass  der 
gegenwärtige  Sprachgebrauch  unter  Krebs  im  AU- 
gemeinen  ganz  überwiegend  die  bösartige  ^^iüte^ 
lidU  Neubildung  versteht,  was  auch  aus  der  That^ 
Sache  hervorgeht,  dass  kaum  einmal  in  der  ganzen 
neueren  Literatur  casuistische  oder  sonstige  Mit^ 
theilungen  über  „Krebs"  vorkommen,  welche  sich 
nicht  auf  Tumoren  epithelialen  Ursprungs  bezögen. 

Li  Deutschland  ist  dasBuch  G.Haus  er '6(33) 
über  das  Cylinderepithelcarcinom  des  Magens  ganz 
vorwiegend  den  histogenetischen  Fragen  gewidmet 
und  darf  wohl  w^en  seiner  besonders  eingehen- 
den historischen  Darstellung,  sräier  soigfiUtigen 
Methode  und  weil  es  gewiss  die  Anschauungen 
der  meisten  Pathologen  darstellt,  hier  an  erster 
Stelle  genannt  werden.  H.  studirte  in  Verfolg 
seiner  Mheren  Arbeiten  (Das  chronische  Magen- 
geschwür, sein  Vemarbungprocess  und  dessen  Be- 
ziehung zum  Magencarcinom.  Leipzig  1883)  eine 
grössere  Zahl  von  Magencarcinomen  verschiedener 
Formen  mit  den  besten  Methoden  derFixirungund 
der  Serienschnittmethode ;  letztere  vrurde  zur  Her- 
stellung plastischer  Modelle  verwendet,  analog  dem 
neuerdings  von  den  Embryologen  benutzten  Wachs- 
plattenverfahren. H.  konnte  nachweisen,  dass  die 
Magenkrebse  immer  vom  Epithel  ausgehen,  und 
auch  in  ihren  letzten  Ausläufern  immer  mit  den 
ersterkrankten  Stellen  zusammenh&ng^,  indem 
die  Krebszapfen  sich  in  Form  eines  vielgestaltigem 
Netzes  von  dort  aus  im  Gewebe  vorschieben.  Die 
noch  vonVirchow  (11)  angenommene  Bildung 
epithelialer  Nester  in  aüseiUg  abgeschlossenen 
Höhlen  hält  H.  für  einen  L*rthum ;  Abschliessun- 
gen  dieser  Art  können  nur  sekundär  in  Scurrhen, 
oder  im  Verlauf  derMetastasenbildungen  eintreten. 
Diesem  Beweis  für  den  Satz ,  dass  das  Ckuxnnom- 
gewebe  epithelialer  Abstammung  sei ,  fügt  H.  den 
zweiten  bei ,  dass  nämlich  die  Zahl  der  Kaiyoki- 
nesen  sowohl  im  primären ,  als  im  metastatisch^ 
Tumor  überwiegend  gross  in  den  wuchernden  epi- 
thelialen gegenüber  den  benachbarten  bindegewebi- 
gen Elementen  ist.  Entstände  einmal  iigendwo 
durch  Bindegewebemetaplasie  Krebsepithelgewebe, 

so  müsste  man  erwarten,   im  Bindegewebe  eine 
entsprechende,  an  der  Zahl  der  Kerntheilungen  ab* 
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sch&tzbare  Wucherung  zu  finden ;  eine  solche  liess 
sioh  aber  nie  nachweisen.  Ebenso  waren  bei  Me- 
tastasen in  epithelialen  Organen ,  z.  6.  der  Leber, 
dieKerntheilungen  charakteristisch  für  die  fremde, 
importirte  Erebsmasse  (in  welcher  sie  sich  sogar 
nachweisen  liessen  zu  einer  Zeit,  wo  die  soeben 
embolisch  verschleppten  Zellen  noch  von  den  reak- 
tionlosen Capillaren  umschlossen  und  begrenzt 
wurden),  wahrend  die  Epithelzellen  des  Organs 
selbst  dieselben  fast  völlig  vermissen  liessen  (vgL 
unten  Baymond);  von  einer  Infektion  der  letz- 
teren und  einem  Antrieb  zur  carcinomatOsen  Um- 
wandlung konnte  also  nicht  die  Bede  sein.  Der 
entwicklunggeschichtlich  scheinbar  begründeten 
Behauptung  der  Möglichkeit  einer  Umwandlung 
von  Bindegewebezellen  in  Epithelzellen  (s.  oben) 
tritt  H.  durch  klare  theoretische  Auseinandersetzung 
unter  Hinweis  auf  die  Bedeutung  der  einmal  ein- 
getretenen Oewebedifferenzirung  entgegen.  „Die 
Thiersch-Waldeyer'sche  Theorie  vom  epi- 
thelialen Ursprung  des  Carcinoms  überhaupt  findet 
daher  in  diesen  Untersuchungen  eine  ganz  wesent- 
liche Stütze;  denn  die  Annahme  ist  gewiss  ge- 
rechtfertigt, dass  die  für  die  Histogenese  des 
Cylinderepithelcarcinom  des  Magens  und  des  Darms 
bestehenden  Entwicklunggesetze  auch  für  die  übri- 
gen Arten  des  Carcinom  Giltigkeit  haben.^'  Einen 
Uebergang  von  Endothelien  (z.B.  desPeritonaeum) 
in  Krebszellen  konnte  H.  gleichfalls  nie  beobachten. 
(Deber  den  weiteren  Inhalt  der  H. 'sehen  Arbeit 
fiiehe  die  späteren  Capitel.) 

Yen  hervorragender  Bedeutung  erscheinen 
weiterhin  die  zum  Theil  hinterlassenen  Aeusse- 
rangen  J.  MarshalTs  (18,  39).  Indem  derselbe 
in  der  glänzenden  „Morton  lecture"  ^)  auf  dieNoth- 
vendigkeit  genauester  histologischer  Forschung 
hinweist,  schlägt  er,  um  die  Vieldeutigkeit  des 
Wortes  „Cancer"  zu  vermeiden,  eine  Trennung  der 
bösartigen  Tumoren  in  Tfieliome  und  Sarkome  vor 
und  unterscheidet  unter  den  ersteren  I^,  Meso- 
und  JEfypotheliome.  In  den  Ausführungen  (39)  wer- 
den als  Epi-  und  Hypotheliome  diejenigen  bös- 
artigen Neoplasmen  bezeichnet,  welche  vom  Deck- 
oder Drüsenepithel  des  äusseren,  bez.  inneren 
Keimblattes  ausgehen ;  zu  letzterem  werden  Thy- 
reoidea und  auch  die  Fey  er 'scheu Lymphfollikel 
des  Darms  (!)  gerechnet  Mesotheliome  sollen 
erstens  die  sekundär  in  mesoblastischen  Geweben 
wuchernden  Metastasen  der  Epi-  und  Hypothe- 
liome, zweitens  auch  die  primären  von  den  Endo- 
thelien der  serösen  Häute  und  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  ausgehenden  bösartigen  Tumoren  heissen. 
Ben  Theliomen  stehen  die  bindegewebigen  Sar- 
^^*^ö  gegenüber,  doch  giebt  es  Mischformen,  Thelio-' 
»arkome,  im  gleichen  Sinne  wie  sie  bekanntlich 
Virchow  (vgL  11)  annimmt  Ein  Uebergang  von 

*)  In  London  wird  auf  Grund  der  Stiftung  des  Herrn 
•Horton  adljährUch  seit  1887  von  einer  medicinisohen 
Autorität  ein  Vortrag  über  ^Cancer  and  oancerous  disea- 
^'^  gehalten,  4ei  m  „Mor^n  lecture'^  bezeichnet  wird. 


bindegewebigen  in  epUheUdle  Zellen  im  Carcinom  ist 
bis  jetzt  nach  M.'s  Ansicht  vöUig  unbewiesen  und 
unwahrscheinlich;  sobald  die  3  Keimblätter  einmal 
ausgebildet  sind,  ündet  keine  Umbildung  ihrer  Ele- 
mente in  dem  gedachten  Sinne  mehr  statt 

Die  prindpielie  Vertmndtschaß  dieser  Anschau- 
ungen mit  der  Waldeyer  'sehen  ist  evident  Das 
von  M.  aufgestellte  System  scheint  indessen  er« 
heblich  schwerfälliger  als  das  deutsche  und  ver- 
wickelt zum  Theil  den  Begriff,  den  es  klären  sollte. 
Die  ausserordentliche  Verwirrung,  die  durch  die 
Beschränkung  des  Namens  „Epitheliom"  auf  die 
Abkömmlinge  des  äusseren  Keimblattes  entstehen 
würde ,  verbietet  wohl  schon  allein  die  Annahme 
der  M.'schen  Nomenclatur. 

Virchow  (11)  hat  in  seiner  berühmt  gewor- 
denen Abhandlung,  welche  in  der  Zeit  der  Krank- 
heit Friedrich's  IIL  seine  Anschauungen  über  die 
histologische  Diagnose  und  ihre  Stellung  zur  The- 
rapie fixirte,  den  hier  in  Trage  stehenden  Punkt 
der  Histogenese  des  Carcinom  nur  mit  folgenden 
Worten  gestreift :  „Seit  den  Untersuchungen  von 
Thiersch  und  Waldeyer  ist  die  Frage  in  den 
Vordergrund  des  Interesses  getreten ,  ob  das  Epi- 
thel der  Krebsalveolen  von  präexistirendem  Ober- 
flächenepithel abzuleiten  oder  ob  es  primär  aus 
dem  Qewebe  der  tieferen  Schichten  entstanden  ist 
y,  üeber  die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  noch  keine 
Einigung  erfolgt,  und  ich  glaube  um  so  mehr  hier 
darüber  hinweggehen  zu  können ,  als  sie  für  den 
praktischen  Zweck  der  Diagnose  keine  Bedeutung 
hat"  Es  ist  Bef,  nicht  gelungen,  spätere  Aeusse- 
rungen  Yirchow's  über  diese  Frage  zu  finden« 
Nur  eine  gelegentlich  gemachte  Bemerkung  (40) 
bei  der  Diskussion  über  einen  Vortrag  von  Frän- 
kel  zur  Diagnose  von  Brusttumoren  zeigt,  dass  Y. 
seinen  alten  Standpunkt  unverändert  festhält ;  er 
sagte,  dass  es  nur  sehr  wenig  primäre  Krebse 
(^  Oeschwülste  mit  Zellen  von  epithelialem  Cha- 
rakter, vgl.  11)  des  Mediastinum  gebe,  und  dass 
dieselben  von  den  Lymphdrüsen  ausgehen  können; 
dass  femer  die  Bronchialdrüsenkrebse  (offenbar 
sind  Bronchial/;^|7Adrüsen  gemeint)  ebenso  wie 
die  „rein  bronchialen"  Krebse  sehr  gern  Cancroide 
mit  echtem  Flattenepithel  bilden. 

Die  Literatur  enthält  femer  einige  für  das 
histogenetische  Frincip  wichtige  Arbeiten ,  welche 
aus  bestimmten  Entwicklungstadien  derCarcinome 
ihre  Schlüsse  aufbauen.  Zahn  (95)  und  Israel 
(327)  veröffentlichten  Beobachtungen  an  zufällig 
bei  der  Sektion  gefundenen  ganz  jungen  Carcino- 
men,  welche  die  Entwicklimg  aus  epithelialen 
Grundlagen  erwiesen.  Ersterer  versteht  unter 
Carcinom  „eine  bösartige  Alveolargeschwulst,  ge- 
bildet aus  Bindegewebe  mit  verschieden  grossen 
und  verschieden  geformten,  unter  einander  com- 
municirenden  Hohlräumen  und  aus  in  diesen  ge- 
legenen epithelähnlichen  Zellen  ohne  zwischen 
letzteren  vorhandene  nachweisbare  Intercellular- 
substan^^',  scbliesst  also  die  sogenannten  Endothel* 
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krebse  in  seinen  Cardnombegriff  ein  und  erkennt 
demgemass  an,  dass  es  eine  bindegewebige  und 
eine  epitheliale  Abstammung  der  Krebse  gebe. 
Seine  Fälle  betreffen  ein  sehr  kleines  Carcinom  der 
hinteren  Muttermundlippe  bei  einer  30jfthr.  Frau, 
sowie  ein  10mm  breites,  5mm  dickes  rundliches 
Pyloruscarcinom ;  beidemale  war  die  Entwicklung 
der  epithelialen  Krebsmassen  von  den  Organepi- 
thelien  imverkennbar ,  wenn  auch  ein  direkter 
Uebergang  (wie  z.  B.  in  den  H  a  u  s  e  r  'sehen  Fällen) 
nicht  sicher  beobachtet  wurde;  die  Krebsmassen 
waren  von  jungem  Entzündunggewebe  umgeben. 

Israel  fand  bei  einem  an  tuberkulöser  Arach- 
nitis  verstorbenen  Potator  chronischen  hypertro- 
phischen Magenkatarrh  mit  starker  YergrOsserung 
der  Magen-Drüsen  und  -Papillen ;  an  der  Kardia 
einen  papillären  Tumor,  im  Fundus  ein  echtes 
haselnussgrosses  Drüsencarcinom  mit  Durchbruch 
durch  die  Muscularis  mucosae  und  einem  Bande 
von  Leukocyten.  Femer  bei  einer  52jähr.  Frau 
einen  kirschkemgrossen  Drüsenkrebs  des  Magens, 
in  welchem  trotz  der  erst  48  Std.  post  mortem 
ausgeführten  Sektion  der  Nachweis  epithelialer 
Karyokinesen  (ähnlich  wie  bei  Haus  er)  durch 
Sublimatfixirung  noch  gelang. 

Crooke  (28)  sah  in  jüngeren  Knoten  von  pri- 
märem Leberkrebs  direkte  Umbildung  von  Leber- 
zellen in  Carcinomzellen  (am  Bande  der  Tumoren), 
während  ein  anderer  Theil  des  den  Tumor  begren- 
zenden Lebergewebes  Druckatrophie  aufweisen 
konnte  (vgl.  37);  die  sich  umwandelnden  Zellen 
zeigten  Kemvermehrung  und  Yacuolisirung  des 
Protoplasma,  dann  legten  sie  sich  zu  soliden  Krebs- 
zapfen, die  zuletzt  ein  an  Gallengangwucherungen 
erinnerndes  Bild  gaben,  zusammen. 

Grünwald  (15)  beobachtete  einen  grossen 
Tumor  der  Hiluslymphdrüsen  der  linken  Lunge, 
welcher  mit  dem  Oesophagus  verwachsen  war.  Im 
linken  Unterlappen  eine  drca  faustgrosse  weisse 
Masse  mit  weicher  Schmiere,  die  Bronchen  um- 
schliessend  und  verengernd;  alle  Bronchi  sehr 
eng,  von  Bindegewebe  mit  Kalkeinlagerungen  und 
käsig  zerfallenem  Gewebe  umgeben ;  das  Lungen- 
gewebe derb,  knirschend,  gelbgrün  marmorirt; 
Metastasen  in  Herz  und  Leber. 

Mikroskopisch  fand  sich  cirrhotische  Verdickung 
des  Bindegewebes  mit  Verödung  des  Lungenpar- 
enchyms; die  Geschwulst  glich  normalem  Lun- 
gengewebe; es  Hess  sich  ein  direkter  Uebergang 
von  AlveolarepüJtel  in  OeschimUsixellen  nachweisen, 
welche  dann  die  Alveole  erweitem,  sich  abstossen 
und  nekrotisiren,  endlich  auch  in  die  Lymphdrüsen 
gelangen  können.  Gr.  bezeichnet  diesen  Fall  erst 
als  den  dritten  dieser  Art  mit  sicherem  Urspmng 
der  Krebszellen  aus  Alveolarepithelien  neben  dem 
älteren  Fall  von  Perls  und  demjenigen  von 
Hautecoeur  (16),  welcher  imAllgemeinen  ganz 
ähnlich  war,  nur  noch  stärkere  Anfüllung  der 
Lymphbahnen  zeigte. 

Direkte  Entwicklung  von  Krebssträngen  aus 


Lieberkühn'schen  Drüsen  beobachtete  in  2  Fällen 
von  primärem  Ileumkrebs  L  u  b  a  r  s  c  h  (2 10).  Die 
Analogie  der  Hautgeschwülste  in  Bezug  auf  die 
Betheiligung  der  Epithelzellen  mit  entzündhehen 
Vorgängen  bewies  in  einer  besonders  sorgfältigen 
Arbeit  Giovannini(9)  aus  den  Verhältnissen  der 
Kerntheilungen,  desgleichen  Coqui  (in  einer  un- 
gedmckten  Leipziger  Dissertation  aus  dem  J.  1890). 

Endlich  führen  wir  als  Dokumente  für  die  epi- 
theliale Cardnomentwicklung  die  Angaben  einiger 
Autoren  über  die  Beziehungen  chronischer  Ent- 
zündungen, gutartiger  und  bösartiger  Tumoren  za 
einander  an. 

M6n6trier  (12)  beschrieb  in  ausführlicher 
Arbeit  zunächst  die  „polyad^nomes*^  des  Magens, 
von  denen  er  2  Formen  „polypeux"  und„ennappe" 
unterscheidet  Erstere,  gestidt  oder  nicht  gestielt, 
linsen-  bis  erbsengross,  bisweilen  in  bedeutender 
Zahl  (bis  zu  300)  namentlich  am  Pyloras  lokali- 
sirt,  werden  von  Drüsenwucherungen  gebilden 
welche  bald  von  den  oberen,  bald  von  den  unteret, 
Drüsentheilen  ausgehen  und  im  ersteren  Falle  eher 
cystische,  im  letzteren  mehr  compakte  an  Nieren- 
kanälchen  erinnernde  Formen  bilden;  die  Zellen 
der  gewucherten  Drüsen  sind  in  Grösse  und  Form 
von  den  normalen  sehr  verschieden.  In  allen  I^- 
len  findet  sich  chronische  Gastritis  und  eine  meist 
nur  mikroskopisch  erkennbare  allgemeine  Drüsen- 
degeneration. Die  „Polyadönomes  en  nappe"  bil- 
den faltenförmige  Schleimhauthypertrophien  mit 
langen  Drüsen  normalen  Baues  (der  Beschreibung 
nach  offenbar  vielfach  den  Bildern  akuten  schwe- 
ren Magenkatarrhs  ähnlich).  In  2  Fällen  konnte 
nun  M.  direkt  den  Uebergang  derartiger  Polyadenom- 
formen  in  carcinomatöse  Oeschtmire  (sogar  multiple 
in  demselben  Magen)  nachweisen,  einmal  wurde  die 
Carcinomnatur  dieser  bösartig  gewordenen  Neubil- 
dungen noch  durch  grosse  Lebermetastasen  erhärtet 

Für  die  Leber  betonen  Rodais  (391)  und 
Martin  Dürr  (35)  die  nahen  Beziehungen  zwi- 
schen Cirrhose,  Adenomen  und  Carcinomen ;  letz- 
tere können  sich  aus  den  ersteren  entwickeb. 
Pilliet(34)  erkennt  ebenfalls  diese  Beziehung 
an  und  erweitert  dieselbe  auch  für  die  Thyreoidea, 
in  welcher  er  Uebergänge  zwischen  Carcinom  und 
Colloidadenom fand.  Hansemann  (2 6) beschrieb 
einen  Leberkrebs,  dessen  Entwickelung  ausLeber- 
adenomgewebe  mindestens  äusserst  wahrschein- 
lich war. 

Die  Leber  enthielt  zahlreiche  Geschwülste  von  milia- 
rer bis  über  faostgrosser  Ausdehnung  ohne  centrale  Ein- 
ziehung mit  zum  Theü  breiig  weichem  Inhalt  und  von 
verschiedener  Färbung  (bis  zu  olivengrün) ;  das  dazwi- 
schenliegende Lebergewebe  war  durch  Compression  atro- 
phisch oder  vicarürend  hypertrophisch.  Die  Knoten 
waren  1)  Adenome  mit  direktem  uebergang  aus  Leber- 
gewebe; 2)  Drüsengesckwiilste  aus  Zellenschlauchen, 
deren  Lumen  grün-galligen  Inhalt  enthielt  und  deren 
Zellen  die  normalen  Leberzellen  an  Grösse  übertrafen, 
dieselben  besassen  bindegewebige  Kapseln;  3)  richtige 
Krebsknoten  mit  typisch-alveollrem  ßau  ohne  charai^- 
teiistische  DrüseDschläuche,  mit  Zellen,  welche  denea 
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der  snb  2  genannten  Tumoren  glichen,  deren  Kerne  ver- 
schiedene Grösse  nnd  verschiedenen  Ghromatingehalt 
zeigten ;  Metastasen  solcher  Tumoren  fanden  sich  mohr- 
fach innerhalb  cirrhotischen  Gewebes. 

Trotz  der  fehlenden  Uebergangbildervermathet 
H.  den  üebergang  der  Adenome  in  die  Carcinom- 
knoten,  -wofOr  die  Aehnlichkeit  der  Zellen,  wie  das 
Nebeneinandervorkommen  sprechen ;  ads  der  Lite- 
ratur citirt  H.  in  diesem  Sinne  auch  Fälle  vmi 
Adenomen  mit  Metastasenbildung. 

Hierher  gehören  weiterhin  die  histogenetisch 
in  gleicher  Richtung  verwertheten  Fälle  von  A. 
vonGries(47)  und  Brüggemann  (48)  über 
Erebsentwickelung  aus  gutartigen  Hauttumoren. 

Ersterer  beobachtete  den  üebergang  einer  angebo- 
renen Warze  der  Wange  in  einen  papillären  Krebs  bei 
einem  GQjähr.  Manne.  Letzterer  das  gleiche  Yorkommniss 
bei  einem  43jähr.  Manne  (Warzen  aer  Vorderhand,  von 
denen  eine  nach  mehrfachem  Aetzen  und  Ausreissen 
krebsig  degonerirte  und  nach  Excision  recidivirte),  femer 
die  Entwicklung  eines  riesigen  Garcinoms  bei  einer  63jähr. 
Frau  aus  einem  längere  Zeit  ulcerirenden  Atherom  der 
Eopfschwarte.  Auch  hier  folgte  der  Operation  dasKrebs- 
lecidiv. 

üeber  die  entsprechenden  Angaben  in  der 
Sammelarbeit  Bud.  Yolkmann's (85)  vgl. unten. 

Für  die  üterusschleimhaut  hat  C.  Buge  (13) 
die  Thatsache  des  Ueberganges  des  gutartigen  in 
das  bösartige  Adenom,  welches  anatomisch  und 
klinisch  ein  echtes  Carcinom  mitMetastasenbüdung 
darstellt,  dargelegt.  Endlich  möchte  ich  noch  der 
Malass  ez  'sehen  Lehre  (Arch.  de  Fhysiol.  Nr.  2. 
4.  8.  1885)  Erwähnung  Üiun,  wonach  Tumoren, 
Cysten,  aber  auch  Carcmome  von  epithelialen  Fort- 
sätzen ausgehen  können ,  welche  normaler  Weise 
regelmässig  sich  aus  den  Zahnkeimen  entwickeln. 
Diese  Lelire  ist  für  die  Carcinome  von  Allgayer 
(3)  in  einem  Fall  von  encystirtem  Epithelialcar- 
cinom  bestätigt  worden.  (Lancial  [323]  und 
Hildebrand  [324]  beschrieben  gutartige  Tumo- 
ren der  Kieferhöhlen  gleichen  Ursprungs.  Letzterer 
z.  6.  einen  Tumor  bei  einem  9jähr.  Knaben,  wel- 
cher zahlreiche  fertige  Zähne  und  Conglomerate 
unfertigeT  mit  150 — 200  Zahnanlagen  enthielt!). 

Bßf.  schliesst  diesen  Abschnitt  mit  den  ver- 
einzelten. Angaben  derjenigen  Autoren,  welche 
noch  einen  anderweitigen  Ursprung  der  epithel- 
ähnlichen  Krebselemente  fOr  möglich  halten. 
Sehöbl's  (4)  Vortrag  fQhrt  aus,  dass  epitheliale 
Augentumoren  aus  ausgewanderten  Leukocyt&n 
entstehen  können.  Liebman  (22)  beschreibt 
einen  rasch  wachsenden  Uterustumor,  der  vom 
Cavum  her  nach  unten  vordrang  und  Metastasen 
in  Lymphdrüsen  imd  in  der  Lunge  gemacht  hatte. 
Derselbe  bestand  aus  glatten  Muskelfasern  in  leb- 
hafter Proliferation,  die  dann  direkt  in  Epithel- 
zellen übergehen  sollen  (leider  sind  die  Abbildun- 
gen völlig  schematisirt  und  daher  nicht  kritisch 
verwendbar).  In  den  Lungen  wird  das  Alveolar- 
fnuskelg^yrehe  zu  gleicher  Wucherung  angeregt, 
desgleichen  die  präexistirenden  Muskelelemente 
der  Lymphdrüsen.  L.  vertheidigt  seine  Anschauung 
sutfiertwig's  embryologischen  lehren,  indem 


er  eine  Bückkehr  der  Uteruszellen  zu  ihrem  em- 
bryonalen Zustand  annimmt;  die  Lifektion  des 
übrigen  Organismus  soll  dann  nicht  durch  Keim- 
verschleppung, sondern  durch  „Anregung^^  der 
Muskelelemente  anderer  Organe  geschehen. 

Eine  besondere  vermittelnde  Stellung  nimmt 
E.  Klebs  (17)  ein,  indem  er  zunächst  in  aUen 
FäUen  die  Entwicklung  der  ersten  Krebselemente 
aus  Epithelien  als  erwiesen  ansieht,  weiterhin  aber 
die  Frage  auf  wirft,  ob  ^daneben  nicht  auch  eine 
epitheliale  Infektion  der  mesoblastischen  Zellen 
vorkomme,  bei  der  eben  das  Wesentliche  sei,  dass 
zu  der  Umwandlung  einer  Endothel-  oder  Binde- 
gewebe* oder  Muskelzelle  der  Anreiz  durch  eine 
bereits  carcinomatöse  Epithelzelle,  bez.  bestimmte 
TheUe  derselben  [Keimkömer?]  ausgehen  müsse. 
An  Endothelien  von  Lymphgefässen ,  sowie  an 
denMuskelkörperchen  quergestreifter  Muskelfasern 
giebt  K.  sogar  an,  eine  derartige  Umbildung  direkt 
beobachtet  zu  haben.  Die  Abbildungen  möchte  ife/l 
nicht  für  völlig  ausschlaggebend  halten;  auch 
hierbei  handelt  es  sich  eben,  wie  K.  selbst  sagt, 
um  „alle  jene  Schwierigkeiten,  welche  sich  der 
Erkenntniss  eines  Eniwicklungsvorgangs  an  todtem 
Material  entgegenstellen^^  Kl.  ist  mithin  geneigt, 
einen  doppelten  Entstehungmodus  der  Krebsele- 
mente innerhalb  desselben  Tumor  anzunehmen, 
wenn  er  auch  einstweilen  nur  mit  vorsichtiger 
Beserve  davon  spricht  (vgl  das  genauere  Beferat: 
Jahrbb.  CGXXV.  p.  276). 

n.  Wesen  der  Erkrankung. 

Die  Frage,  welqher  Natur  die  Zellerkrankung 
beim  Krebs  sei,  hat  sehr  differente  Beantwortungen 
gefunden  und  wir  müssen  gleich  anfangs  betonen, 
dass,  gewiss  zum  grossen  Schaden  der  Sache,  hier- 
bei die  innige  Beziehung  der  Carcinome  zu  den 
übrigen,  namentlich  den  gutartigen  Geschwülsten 
häufig  in  überraschender  Weise  vernachlässigt 
worden  ist.  Mancher  Irrthum,  manche  haltlose 
Yermuthung  über  das  Wesen  der  Krebserkrankung 
scheint  daraus  entstanden  zu  sein,  dass  man  das 
Carcinom  als  eine  Krankheit  sui  generis  aus  der 
Beihe  der  „Geschwülste^'  herauszuheben  versucht 
hat  Dass  gerade  in  der  letzten,  im  Zeichen  der 
Infektionkrankheiten  stehenden  Zeit  der  GManke, 
dass  auch  das  Carcinom  auf  Infektion  beruhe,  eine 
weite  Verbreitung  und  vielfach  begeisterte  Für- 
sprache fand,  ist  durchaus  natürlich.  Welche 
Stützen  diese  Anschauung  aufzuweisen  hat,  soll 
weiter  unten  besprochen  werden.  Hier  sei  nur 
so  viel  bemerkt,  dass  es  gewiss  eben  so  viel  Gegner, 
als  Anhänger  der  Infektiontheorie  giebt  und  dass 
bei  den  grossen  Yerschiedenheiten  des  ZeUenkbens 
bei  Entzündung-  und  bei  Geschwulstprocessen  an 
eine  Vermischung  beider  Dinge  sicher  nur  mit  der 
grössten  Vorsicht  herangegangen  werden  darf. 
Wir  glauben,  dass  ein  Studium  gerade  dieser  bio- 
logischen Fragen  am  ehesten  zur  Entscheidung 
fOhrea  wird.    Kau  muss  sich  die  Fra^  vorlegeui 
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welche  Lebensbedingungen  die  normale  Zelle  be- 
einflussen und  mit  welchen  inneren  Kräften  sie 
ihrerseits  arbeitet,  um  dann  im  Vergleich  zu 
finden,  welche  von  diesen  Kräften  bei  der  caroino- 
mat5sen  Zelle  zu  viel  oder  zu  wenig  entwickelt 
sind.  Dieser  Weg  fOhrt  bald  zu  den  Schranken, 
welche  der  biologischen  Erkenntniss  bis  jetzt  als 
unübersteigliche  gelten,  aber  er  leitet  doch  auch 
zu  gewissen  sicheren  Thatsachen,  welche  dasYer- 
ständniss  des  Frooesses  mehr  fördern,  als  manche 
kühne  Yermuthung.  So  einfach  er  erscheint,  so 
wenig  wird  er  beschritten ;  nur  ganz  vereinzelte 
Bemerkungen  über  die  physiologische  Besonderheit 
der  Krebszelle  gegenüber  der  normalen  finden  sich 
in  der  Literatur. 

Dem  entspricht  die  Vorsicht,  mit  der  an  die 
Fixirung  des  Begriffes  der  Geschwulstwucherung 
herangegangen  wird,  so  dass  z.  B.  Ziegler  (42) 
in  einer  ausführlichen  Abhandlung  über  patho- 
logische Gewebeneubildung  und  ihre  Ursachen  be- 
treff der  Geschwülste  nichts  weiter  sagt,  als  dass 
bei  manchen  Carcinomen  vielleicht  verringerte 
Widerstandfähigkeit  der  benachbarten  Gewebe  die 
Tumorwucherung  erklären  könne;  „nicht  selten 
aber  hat  man  eher  den  Eindruck,  als  ob  die  Ur- 
sache einer  solchen  Gewebewucherung,  welche 
das  benachbarte  Gewebe  durchwächst  und  ver- 
drängt, eher  in  einer  Steigerung  der  zur  Prolifera- 
tion drängenden  Kräfte,  als  in  einer  abnormen 
Nachgiebigkeit  der  Umgebung  gelegen  sein  möchte". 

Die  bereits  erwähnte  Auffassung,  es  handle 
sich  bei  der  cardnomatösen  Umbildung  um  eine 
regressive  Metamorphose  der  Zelle  zu  ihrem  em- 
bryonalen Zustand,  wird  gegenwärtig,  so  schön  sie 
klingt,  mit  vollem  Becht  von  vielen  Seiten  an- 
gegriffen (s.  oben).  Am  kräftigsten  drückt  viel- 
leicht der  Nestor  der  englischen  Pathologen,  H. 
Paget  (121),  den  ausschlaggebenden  Unterschied 
aus,  indem  er  betont,  wie  durchaus  an  physio- 
logische Entwickelunggesetze  gebunden  die  em- 
bryonalen Zellen  im  Gegensatz  zu  den  carcino- 
matösen  sind :  „eben  so  gut  könnte  man  denken, 
dass  sich  eine  embryonale  Leber  von  selbst  in 
eine  Lunge  umzuwandeln  vermöchte".  Denselben 
Gedanken  nimmt  J.  Mars  hall  (18)  in  seiner 
„Morton  lecture"  auf,  indem  er  den  fundamentalen 
Unterschied  zwischen  embryonaler  und  carcino- 
matOser  Zelle  dahin  feststellt,  dass  das  embryonale 
Gewebe  einer  bestimmten  Ordnung  folge,  während 
der  Krebs  durch  die  Äncurchie  seines  Gewebes  ge- 
kennzeichnet werde.  Die  Ursache  hierfür  sucht 
M.  in  der  mangelnden  Beziehung  der  Krebszellen 
zum  Nervensystem.  Während  jede  normale  Epi- 
thelzelle ihre  Nervenendigung  besitzt,  fehlt  eine 
solche  den  Krebszellen.  Diese  stehen  nicht  mehr 
in  der  normalen  Abhängigkeit  vom  Nervensystem, 
welche  M.  für  das  AUeinmaassgebende  für  das 
Zellwachsthum  hält  Der  Wachsthumirieb  über- 
trägt sich  auf  die  neugebildeten  Zellen,  nicht  aber 
die  Regelung  desselben  durch  das  Nervensystem, 


Wie  diese  Trennung  zu  Stande  kommt,  bleibt  frei- 
lich unklar,  ob  durch  „Losreissen^^  der  Zellen  oder 
durch  Bakterien,  M.  lässt  die  Frage  offen. 

So  viel  Wahres  diese  Auffassung  enthalt,  so 
scheint  ihr  doch  die  in  England  weit  verbreitete 
Ueberschätzung  der  Bedeutung  des  Gentralnerven- 
systems  für  das  Leben  der  einzelnen  Zelle  eine  zu 
einseitige  Bichtung  gegeben  zu  haben.  Wir  kön- 
nen den  Einfiuss  des  Nervensystems  nicht  für  das 
maassgebende  Moment  für  die  Hauptthätigkeiten 
der  ZeUe:  ihre  vegetative  und  ihre  specifische 
Funktion,  anerkennen,  sondern  nur  als  den  Regu- 
lator der  in  der  Zelle  selbst  liegenden  Kräfte.  In 
diesem  Sinne  aber  schliessen  wir  uns  den  Aus- 
führungen M.'s  insofern  an,  als  wir  das  Wesen  der 
carcinomatösen  Erkrankung  (bezw.  der  Geschwulst- 
erkrankung überhaupt)  in  einer  Störung  des  nor- 
malen Verhältnisses  der  genannten  funktionellea 
Zellenkräfte  erblicken;  zu  Gunsten  der  übermässig 
entwickelten  vegetativen  Thätigkeit  verringert  eich 
die  specifische  Funktion,  woraus  dann  auch  die 
„Anarchie"  Marshall 's  resultirt  (37  vu  38). 
Der  Sitz  dieser  Zellenerkrankung  muss  demnach 
in  diejenigen  Theile  des  Zellenleibes  verlegt  wer- 
den, denen  wir  die  vitalen  Fähigkeiten  zuschreiben 
(Altmann 's  Granula?),  sowohl  des  Kernes,  wie 
des  Protoplasma;  genaueres,  fassbareres  hierüber 
wird  erst  dann  festgestellt  werden  können,  wenn 
für  die  funktionellen  Beziehungen  der  einzelnen 
Theile  zu  einander  ein  morphologischer  gesetz- 
mässiger  Ausdruck  bekannt  geworden  sein  wird. 

Dass  die  funktionelle  Leistungfähigkeit  der 
Geschwulstzellen  mit  dem  steigenden  Grade  der 
Bösartigkeit  allmählich  abnimmt,  betont  M6n6- 
trier  (12),  indem  er  für  die  Magentumoren  an- 
giebt,  dass  aus  Drüsenzellen  zuerst  Schleim-^  dann 
Cylinder-,  zuletzt  „embryonale^'  Zellen  unbestimm- 
ten Charakters  würden.  Er  bezieht  diese  Verän- 
derung auf  eine  regelmässig  gefundene  lokale 
Arteriosklerose,  welche  vielleicht  die  Ernährung 
der  Zellen  lokal  geschädigt  habe  [?  Eef,].  Des- 
gleichen hebt  Haus  er  (33)  den  Mangel  der  phy- 
siologischen Funktion  bei  gesteigerter  Assimilation- 
kraft der  carcinomatösen  Zellen  hervor  (Umwand- 
lung der  Schleimzellen  in  einfache  Cylinderzellen, 
Mangel  der  Labzellen,  bedeutender  Chromatin- 
gehalt  derKeme).  v.  Mosetig-Moorhof  (271) 
sagt  von  den  Zellelementen  des  Krebses,  dass  sie 
„wesentlich  geringere  Potenz'^  als  die  physio- 
logischen Zellen  besitzen.  Braithwaite  (131) 
findet  das  Wesen  der  Krebserkrankung  in  einer 
„erhöhten  Lebenskraft"  der  ZeUen,  welche  dann, 
im  Kampf  mit  schwächeren  siegen.  Verschieden- 
heiten dieser  Lebenskraft  bestehen  ja  in  allen  Zel- 
len und  sind  wahrscheinlich  von  Maass  und  Art 
der  Ernährung  abhängig. 

So  viel  Gutes  diese  letztgenannte  Arbeit  ent- 
hält, so  lässt  sie  doch  manche  Fragen  offen,  vor 
Allem  die,  weshalb  eine  vorzügliche  Ernähruog 
dann  nicht  regelmässig  Carcinom  hervorruft,  fei:^ 
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ner  die  Beziehungen  des  Carcinom  zum  Trauma 
u.  B.  w.;  es  muss  eben  immer  wieder  der  alte 
Yirohow'sche  Satz  (Cellularpathologie)  betont 
werden,  dass  die  Zelle  nur  insofern  von  der  Er- 
sAhrung  abhängt,  als  ein  ml  wenig  sie  schwächt; 
das  TM  viel  vermag  sie  nicht  über  ein  bestimmtes 
Uaass  hinaus  zu  heben,  weil  die  normale  Zelle 
eben  nur  bestimmte  Quanta  assimilirt;  wächst  sie 
doch  übermässig,  so  liegt  die  Ursache  in  der  Zelle 
und  nicht  in  der  Ernährung. 

Die  Störung  des  normalen  Wachsthums  der 
Zelle  hat  Kleb  8(17)  mit  der  Bezeichnung  £2a«tos0 
(fOraUeOeechwülste)  belegt  Der  Funktionstörung 
wird  von  ihm  weniger  Beachtung  geschenkt;  zur 
Erklärung  des  übermässigen  Wachsthums  aber  hat 
er  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  den  Kernen 
der  normalen  Zellen  durch  in  die  Zelle  einwan« 
demde  und  sich  in  ihrem  Inneren  auflösende 
Leukocyten  eine  übermässige  Menge  Chromatin 
zugeführt  werde,  welche  dann,  mit  dem  Kern  ver- 
schmelzend, diesen  zur  Theilung  veranlasse.  [Wir 
erimiem  hier  an  die  oben  erwähnte  Lehre  von 
der  epithelialen  „Zellinfektion"  durch  Keimkömer 
(Eemchromatinpartikel).]  Kl.  nimmt  hiermit  eine 
Art  von  Zellenbefiruchtung  analog  der  Befruoh- 
timg  des  Eikemes  an,  eine  Analogie,  die  Hanse- 
mann (21)  bei  der  Morphologie  der  Krebszellen- 
keme  gleichfalls  heranzieht,  die  aber  ihren  Haupt- 
vertreter  in  Schleich  (86)  gefunden  hat  Mit 
voller  Berechtigung  weist  Seh.  den  Vergleich  der 
Oeschwulstbildungen  mit  den  Leukocyteninfiltra- 
tionen  und  Bindegewebebildungen  der  bakteriellen 
entzündlichen  Störungen  zurück,  sieht  aber  in 
der  Oeschwulstwucherung  eine  Art  von  Zeugung- 
process,  bei  welchem  die  GeschwulstzeUe  selbst 
infektiös  wirkt  [vgl  auch  Braithwaite  (131): 
„die  Krebszellen  wirken  selbst  wie  Bakterien"]. 
Diese  Thätigkeit  erhält  eine  Zelle,  wenn  sie  in 
gewissen  Stadien  Beizungen  ausgesetzt  wird.  Diese 
pathologische  Befruchtung  kann  aber  erst  ein- 
treten, wenn  der  den  Zellen  von  der  physiolo- 
gischen Befruchtung  her  innewohnende  Wachs- 
thmntneb  erloschen  ist;  aus  der  Verschiedenheit 
dieses  Zeitpunktes  bei  den  einzelnen  Geweben  er- 
giebt  sich  die  verschiedene  Beziehung  der  einzel- 
nen Tumoren  zum  Lebensalter,  zur  Funktion  u.  s.  w. 
Die  widerstandlose  Zelle  ist  das  Sperma,  das  Pro- 
dukt ist  ein  pathologisches  Gewebe,  nicht  etwa 
einfach  embryonales  (weil  ja  sonst  normales  Ge- 
webe daraus  werden  müsste) ;  -  Malignität  oder 
Benignität  der  Tumoren  hängt  von  der  Wider- 
Btandkraft  der  umliegenden  Gewebe  gegen  den 
Tumor  [also  nicht  etwa  vom  Grade  der  Befruch- 
tong!  Bef.]  ab.  Seh.  unterscheidet  demnach 
1)  h3rperpla8tische ,  2)  embryonal  präformirte, 
3)  durch  Autoinfektion  entwickelte  Tumoren ;  bei 
den  gutartigen  Tumoren  ist  die  Unterscheidung, 
ob  sie  auf  physiologischer  oder  der  bezeichneten 
patholog.  Zeugung  beruhen,  unmöglich,  nur  beim 
Lymphom,  Sarkom,  Carcinom  ist  letztere  sicher. 


Der  Hauptpunkt  der  Sch.'schen  Arbeit  ist  der, 
dass  die  Geschwulstbildung  mit  den  biologischen 
Entwicklungprocessen  in  der  Zelle  selbst  zusam- 
menhängt; diesen  Gesichtpunkt  halten  wir  für 
werthvoU  in  dem  oben  ausgeführten  Sinne;  die 
übrigen  Ausführungen  Sch.'s  dagegen  gehören 
wohl  einstweilen  noch  in  das  Reich  der  kühnen 
Hypothesen. 

Auch  in  England  hat  die  Befruchtungtheorie 
mehrfach  Erwägung  gefunden;  früher  von  Creigh- 
ton  vertreten,  von  Paget  aber,  sowie  von 
Shattock  und  Ballance  (120),  weil  die  Ur- 
sache der  eigenthümlichen  Befruchtungkraft  der 
Zellen  nicht  nachgewiesen  sei,  zunächst  zurück- 
gewiesen, erhielt  sie  neuerdings  durch  Shat- 
tock und  Ballance  (119.  140)  eine  gewisse 
histologische  Unterstützung,  indem  diese  Autoren 
bei  ihren  erfolgreichen  Versuchen,  Msche  Ge- 
webestückchen von  Carcinomen  und  normalen  Ge- 
weben lange  Zeit  antiseptisch  aufzubewahren  (s.u.), 
die  mikroskopische  Beobachtung  machten,  dass  in 
den  Zellen  der  Carcinome  und  ihres  Stroma  ein 
kömiger  KemehromaiinxerfaU  vorkommt  Diese 
leicht  mit  Fuchsin  färbbaren  Kömer  konnten  in 
das  Protoplasma  auswandern,  sogar  die  Zelle  ver- 
lassen und  dann  in  fädiger  Verbindung  mit  dem 
Kern  derselben  bleiben.  Der  Zerfall  fand  sich  in 
den  Carcinomen  sowohl  nach  längerer  Aufbewah- 
rung, als  ganz  frisch,  namentlich  dann  an  Zerfall- 
steilen  innerhalb  des  Geschwulstgewebes;  wahr- 
scheinlich entwickeln  sich  die,  nicht  als  Kunst- 
produkte aufzufassenden  Körner  schon  in  dem 
Augenblick  des  Ausschneidens  undFixirens  in  den 
ganz  frischen  Stücken  [also  nicht  fortwährend 
während  des  Lebens?  Bef,].  In  normalen  Ge- 
weben fand  sich  bei  gleicher  Behandlung  nichts 
Aehnliches,  mit  Ausnahme  des  Hodens,  in  welchem 
eine  Loslösung  der  Spermatozoon  von  der  Epithel- 
zelle beobachtet  wurde.  Indem  Sh.  u.  B.  beide 
Vorgänge  mit  einander  vergleichen,  auch  unter 
Heranziehung  der  Vorkeimausstossung  aus  Eizelle 
und  Spermatozoon,  kommen  sie  zu  der  Annahme, 
dass  diese  Granula  vielleicht  den  Samen  des  Kreb- 
ses darstellen  möchten.  Ebenso  wie  K 1  e  b  s ,  dessen 
„Keimkömer^*  offenbar  identisch  mit  denen  von 
B.  u.  Sh.  sind,  düren  sie  die  Angabe  Gussen- 
bauer's  über  das  Vorkommen  solcher  Kömer  in 
Lymphdrüsen  bei  Carcinom  (Ztschr.  f.  Heilkde.  H. 
1880),  dessen  Untersuchungen  freilich  von  Fran- 
cis u.  Lyndon  nicht  bestätigt  wurden  (vgl  119). 
[Bef.  möchte  betr.  dieser  Chromatinkömer  auf  seine 
Angaben  über  das  ganx  aUgemeine  Vorkommen 
derselben  in  der  Nähe  nekrotisirender  Vorgänge 
(vgL  37)  hinweisen;  der  Beschreibung  nach  sind 
die  Befunde  der  genannten  Autoren  mit  denen  des 
Bef.  identisch.] 

Ein  Urtheü  über  das  Maass  und  die  Bedeutung 
der  Funktionstörung  in  den  Zellen  der  Carcinome 
wird  erst  durch  eingehende  physiolog.  Beobachtun- 
gen an  denselben  zu  gewinnen  sein.  Hier  seien  nur 
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noch  einige  einschlägige  Bemerkungen  aus  der 
Literatur  erwähnt.  Schon  Malassez  [vgl.  R a y - 
mond  (19)]  bezeichnete  die  Krebszellen  als  hyper- 
trophische Epithelzellen,  welche  sich  vermehren, 
ohne  je  ihre  völlige  Enttoickkmg  zu  erreichen.  Wir 
möchten  zur  Illustration  dieses  allgemein  gehal- 
tenen Satzes  nur  z.  B.  an  das  Verhalten  der  Zellen 
jener  bekannten,  an  den  Bändern  chron.  Ulcera 
cruris  entwickelten  Carcinome  erinnern.  Was  läge 
näher,  als  dass,  bei  der  lebhaften  Wucherung  der 
Oeschwulstzellen,  dieselben  zur  Ueberhäutung  des 
offenen  Ulcus  sich  anschickten?  Bekanntlich  tritt 
etwas  Derartiges  niemals  ein,  die  Zelle  hat 
eben  die  ihr  physiologisch  zukommende  funktio- 
nelle Eigenschaft,  oberflächliche  Defekte  der  Ge- 
webe von  der  Seite  her  allmählich  zu  überziehen 
und  normales  Epithel  zu  bilden ,  bei  der  Krebs- 
erkrankung eingebüsst. 

Haus  er  (33)  sieht  die  innere  Verwandtschaft 
des  Carcinom  mit  dem  in  Narben  eingeschlossenen 
Epithelgewebe,  den  „atypischen"  Epithelvrucherun- 
gen,  welche  in  Carcinom  übergehen  kOnnen,  darin, 
dass  auch  die  letzteren,  ihrer  morphologischen  Er- 
scheinung nach,  funktionunfähig,  dagegen  mit  ge- 
steigerter Assimilation-  und  Proliferationkraft  aus- 
gerüstet sind. 

Paget  (121)  erklärt  das  frühzeitige  Auftreten 
von  Uterus-  und  Mammakrebsen  daraus,  dass  diese 
Organe  frühzeitig  rückgängig  werden.  Ueber  die 
Mammacarcinome  bemerkt  schon  Billroth,  dass 
sie  vorwiegend  zur  Zeit  des  sinkenden  Geschlecht- 
lebens der  Frauen  auftreten,  so  dass  eine  Be- 
ziehung zwischen  der  Erkrankung  und  den  nor- 
malen funktionellen  Erregungen  der  Drüse  zu 
bestehen  scheint.  Bapok(205)  fand,  dass  nur 
eine  ganz  geringe  Minderzahl  der  später  carcino- 
matös  erkrankten  Frauen  früher  nicht  gestillt 
hatte;  namentlich  schien  übermässige  Laktation 
zum  Mammakrebs  zu  disponiren,  während  anderer- 
seits völliger  Mangel  der  geschlechtlichen  Er- 
regung, bez.  der  physiologischen  Entwicklung  der 
Mamma  denselben  Effekt  haben  soll.  Hilde- 
brand  (194)  fand  in  dem  Material  der  GOttinger 
Klinik,  dass  89.5%  der  Frauen  mit  Mammakrebs 
verheirathet  waren  und  meistens  geboren  und  ge- 
stillt hatten,  so  dass  auch  ihm  die  geschlechtliche 
Funktion  vonEinfluss  zu  sein  scheint  i2Sß/!  möchte 
an  dieser  Stelle  die  Vermuthung  aussprechen, 
dass  auch  die  Ortliche  Disposition  der  einzelnen 
Körpertheile  für  Carcinom  mit  den  örtlichen  Ver- 
schiedenheiten der  Aufgabe  und  Leistung  zusam- 
menhängen könnte.  Chronischen  Beizungen  gegen- 
über z.B.  sind  gewiss  dieEpitheüen  verschiedener 
Stellen  ganz  verschieden  beanlagt,  der  Hand-  und 
Fussrücken  anders  als  die  Handteller  und  die 
Fusssohle,  der  unbewegliche  Epithelbelag  des  har- 
ten Gaumens  anders  als  das  Epithel  der  leicht 
beweglichen  Zunge  u.  s.  w.  Es  ist  gewiss  von 
Interesse  festzustellen,  dass  sich  traumatisch  ver- 
anlasste Carcinome  gerade  an  jenen,  wie  es  scheint, 


mit  grösserer  Widerstandkraffc  gegen  Traumen  (Ün- 
erregbarkeit?)  versehenen  Körpertheilen  ausser- 
ordentlich selten  entwickeln,  obwohl  gerade  sie 
den  meisten  chronisch  wiederkehrenden  Traumen 
ausgesetzt  sind.  Auch  hierin  scheint  sich  also  die 
Beziehung  der  ererbten  örtlichen  ZellenleistoDg  zu 
der  Entwicklung  der  Störung  derselben  beim  Car- 
cinom widerzuspiegeln,  wir  dürfen  vielleicht  hierin 
die  sogen,  „lokale  Prädisposition"  zum  Theil  er- 
klärt finden. 

lU.  Aetiologie. 

A,  Mikroorganismen. 

üeber  die  Bakterien  des  Carcinoms  läset  sich 
zur  Zeit  nur  das  Eine  mit  Sicherheit  sagen,  dass 
trotz  des  rastlosen  Suchens  zahlreicher  Forsoher, 
trotz  der  verschiedenartigsten  Experimente,  trotz 
aUer  Erweiterung  unserer  parasitären  Anschau- 
ungen die  Ursache  des  Krebses  weder  in  einem 
Krebsparasiten  selbst,  noch  in  irgend  einem  mit 
Sicherheit  parasitären  Produkt  gefunden  worden  ist 
Die  Periode  der  „Bakterienfreudigkeit"  fand  in  dem 
berühmt  gewordenen  Scheurlen 'sehen  Kreb»- 
bacillus  eine  Art  von  Höhepunkt ;  heute  ist  dieser 
Bacillus  nicht  mehr  vertrauenswürdig,  und  der  Eifer, 
mit  welchem  vor  wenigen  Jahren  seine  Existenz  be- 
hauptet wurde,  wird  zum  Theil  hart  zurückgewiesen 
(Hauser  [33]),  zum  Theil  sogar  verspottet  (Ray- 
mond [1 9]  spricht  in  seiner  vortrefflichen  Abhand- 
lung von  der  BaciUenjagd  als  einem  ooup  de  th6&tre). 
Immerhin  erscheint  diese  Eichtung  der  Forschung 
nach  manchen  Seiten  hin  werthvoll,  namentlich 
auch  der  Periode  des  Suchens  nach  Coocidien  und 
Aehnl.  gegenüber,  in  welcher  wir  gerade  jetzt  noch 
stehen,  und  so  darf  hier  wohl  auch  ein  kurzer 
üeberblick  über  die  Krebsbacillenfrage  in  den 
letzten  Jahren  eine  Stelle  finden. 

Der  Gedanke,  dass  Bacillen  die  ürsadie  des 
Krebses  sein  könnten,  fand  zuerst  durch  die  Arbeit 
Scheurlen 's  (114)  scheinbar  eine  thatsäohliche 
Begründung,  nachdem  er  bereits  wiederholt  ver- 
muthungweise  ausgesprochen  war  (z.  B.  von  Le- 
doux-Lebard,  Arch.g§n.Avrill885).  S.unte^ 
suchte  Msch  exstirpirte  Carcinome  direkt  und 
durch  Impfungen  auf  Blutserum,  wobei  sich  schnell 
wachsende  Bacillenculturen  unter  dem  Bilde  an- 
fangs farbloser,  später  braungelber  oberflächlicher 
Häutchen  ergaben,  welche  aus  kurzen  Bacillen  und 
deren  reichlichen  ovoiden  Sporen  bestanden.  Im 
Schnittpräparat  fanden  sich  niemals  Bacillen  oder 
Sporen ;  letztere  aber  constatirte  S.  wenigstens  im 
ungefärbten  frischen  Krebssaft  als  grünlich  schil- 
lernde Körperchen  mit  deutlicher  Bewegung  (ob 
Molekular-  oder  Eigenbewegung,  blieb  unentschie- 
den), desgleichen  im  gefärbten  Saftpräparat  frei 
oder  in  Zellen  eingeschlossen,  selten  einzeln,  meist 
in  Haufen  angeordnet;  das  Deckglaspräparat  zeigte 
auch  unter  10  Fällen  8mal  die  Bacillen.  Atif 
(Gelatine  wuchsen  die  Bacillen  sehr  langsam,  auf 
Kartoffeln  als  runzliges  Häutchen  sehr  rasch ;  i& 
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flüssigen  Nährböden  sanken  sie  im  Involution- 
stadium zu  Boden  als  ein  bräunlicher  Satz,  wel- 
chen S.  mit  „dem  in  jedem  Cardnom  sichtbaren 
Figmenf '  identificirt.  Injektionen  in  die  Brust- 
drüse von  Hunden  erzielten  in  den  ersten  Tagen 
eine  weiche  Qeschwulst  bis  zu  WallnussgrGsse, 
die  dann  wieder  abnahm,  derb  und  hart  wurde  und 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eineZeUen- 
wucherung,  vergrösserte  Zellen  aufwies,  ,,di6  siel- 
kmoeiee  gewiss  den  Namen  epUhdioider  verdienten". 
Es  kann  nicht  befremden,  wenn  nach  diesen 
Befanden  noch  manche  grosse  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  des  Schlusses  S.'s,  dass  seine  BaciUen 
die  Ursache  des  Cardnom  seien,  bestehen  blieben. 
A.  Frank el  sprach  dieselben  in  der  Berliner 
medidnischen  Gesellschaft  in  der  Discussion  über 
S.'8  Vortrag  aus,  erhielt  aber  einstweilen  nur  die 
Antwort,  dass  S.  „noch  keine  Zeit  gehabt  habe, 
über  theoretische  Bedenken  nachzudenken".  Un- 
mittelbar nach  dem  Scheurlen 'sehen  Vortrag 
erfolgte  die  Mittheilung  SchilTs  (115),  welcher 
in  Schnitten  und  im  Gewebesaft  von  Carcinomen  und 
Sarkomen  doppelpunktfthnliche  Bacillen  gefunden 
hatte  von  sehr  variabler  Grösse,  namentlich  auch 
beim  Carcinom  grösser  als  beim  Sarkom.  Seh. 
Termuthete,  dass  es  sich  nicht  um  eine  dgentlicho 
Bacillenart,  sondern  um  einen  Fadenpilz  handla 

Wenige  Tage  später  erfolgte  durch  Leyden 
die  Veröffentlichung  eines  Briefes  von  Domingo 
Frei re  (126),  der  die  Priorität  für  den  BaciUen- 
befund  fOr  sich  in  Anspruch  nahm ,  da  er  bereits 
seit  etwa  einem  Jahre  dieselben  Bacillen  wie 
Scheurlen  durch  Bouillonimpfüng  erhalten, 
gleichzeitig  aber  auch  positive  Impfresultate  mit 
solchen  Cultxiren  erzielt  habe,  nämlich  Geschwülste 

mit  „ceUules  cancöreuses". 

Die  Arbeit  selbst  (ref.  nach  Gentr.-Bl.  d.  med.  Wis- 
seosch.  Nr.  10. 1888)  lässt  diese  Resultate  reoht  dubiös 
erscheinen :  Aus  dem  Blut  einer  Carcinomatösen  wuchsen 
nach  7  Tagen  bei  37<^  grosse  Bacillen  und  Zoogloeahaufen; 
letztere  wurden  auch  im  frischen  Blut  gefunden  [Blut- 
plftttchen?  Ref,] ,  vereinzelte  Bacillen  in  dem  (19  Jahre 
bestehenden,  xücerirten)  Krebs  selbst  Fr.  glaubt  hier- 
nach ,  dass  die  Bakterien  ün  Blute  als  Zoogloea  cirku- 
hrten,  dann,  zn  BaciUen  auswachsend,  einen  Ausweg  aus 
dem  Körper  durch  das  Epithel  suchen  und  letzteres  bei 
<Ueser  Gelegenheit  zur  Wuohenmg  anregen  I 

In  gleicherweise  wurde  die  Priorität  der  Ent-' 
deckung  fQr  Bappin  in  Anspruch  genommen 
(116),  der  in  16  Tumoren  in  den  Zellen  und  im 
Gewebesaft  Diplokokken  beobachtet  und  daraus  ge- 
züchtet hatte,  deren  Einimpfung  bei  Kaninchen 
Enotenbildungen  [?]  yeranlaaste.  (Bef.  nach  Gentr.- 
Bl.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  10.  1888.) 

Weiterhin  folgte  Lampiasi  (127)  mit  der 
Hittheilung,  dass  regelmässig  in  bösartigen  Tumo- 
ren, auch  im  Blute  der  betroffenen  Kranken  ein 
charakteristisch  wachsender  Badllus  mit  Sporen- 
bildung zu  finden  sei,  welcher  bei  gutartigen  Tu- 
moren fehlt  Einem  Patienten  wurde  eine  Bein- 
coltur  eingespritzt,  worauf  nach  50  Tagen  ein 
erbsengrosses  KnGtdien  sich  zeigte,  weldies  weite 
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alreolare  Stromamaschen  mit  epithelialem  Inhalt 
beeass. 

Francke's  (138)  Beobachtungen  brachten 
Bestätigungen  der  Angaben  Scheurlen's  und 
SchilTs;  Fr.  fand  im  Saft,  im  Schnitt  und  durch 
Culturen  auf  verschiedensten  N&hrböden  Bacillen, 
welche  in  bräunlichen  Culturen  wuchsen,  nament- 
lich auf  Kartoffel  sehr  bald  einen  rothbraunen  Be- 
lag bildeten,  auch  Sporen  zeigten.  Bei  tagelangem 
Liegen  in  Lithioncarmin  entwickelten  sich  lange 
Mycelfäden  mit  traubenförmig  angeordneten  Sporen, 
welche  in  Bacillen  zerfallen  konnten.  Impfungen 
blieben  freilich  (mit  Sarkombacillen)  resultatlos, 
doch  fand  Fr.  die  Bacillen  bei  9  Carcinom-  und 

3  Sarkomkranken  regelmässig  im  Blut  durch  Cultur. 
Späterhin  ist  noch  Koubassoff  (169)  mit  einer 
Arbeit  hervorgetreten,  die  freilich  keinen  sehr  vertrauen- 
erweckenden Dindruck  machen  konnte.  K.  fand  in 
Krebsen  des  Uterus  und  Magens  bei  der  Sektion  (20  Std. 
post  mortem  I)  reichliche  knrze  Bacillen  verschiedener 
Art,  exquisite  Aerobien.  Die  in  den  Culturen  gewachsenen 
sahen  anders  aus  als  die  Exemplarp  in  den  Tumoren  selbst 
Impfungen  auf  Thiere  (Meerschweinchen,  Hunde,  Kanin- 
chen, Katzen)  ergaben  Pathogenität  der  Bacillen,  in  einem 
Fall  bereits  nach  2  Tagen  das  Bild  allgemeiner  Clarcinose, 
in  den  anderen  nach  10,  14  u.  s.  w.  Tagen;  d.  h.  es  fan- 
den sich  überall  weisse  oder  schiefergraue  Knoten,  welche 
menschlichem  Carcinom  ähnlich  gesehen  haben  sollen, 
eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht  vorge- 
nommen! 

Der  Angriff  auf  die  Angaben  der  genannten 
Autoren,  welche  mit  ihren  positiven  Befunden  die 
Aetiologie  des  Carcinom  klargelegt  zu  haben  mein- 
ten, Hess  nicht  lange  auf  sich  warten.  Zunächst  er- 
wies eine  Anzahl  von  Autoren  dieUnhaltbarkeit  der 
Annahme,  dass  der  Scheurlen'scheBacillus  ein 
specifischer  sei.  Senger  (134),  van  Ermen- 
gem  (136)  und  Baumgarten  (136),  welcher 
letztere  bereits  in  seinem  111.  Jahresbericht  über 
die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogenen 
Mikroorganismen  (1887)  sich  sehr  zweifelhaft  über 
das  ganze  Brmdp  der  bakteriellen  Krebsätiologie 
geäussert  hatte,  bezeichneten  den  Scheurlen'- 
schen  Bacillus  als  einen  weitverbreiteten  Sapro- 
phyten, einen Kartoffelbacillus.  Bosenthal(130), 
einSchülerBaumgarten's,  erklärte  dann  weiter- 
hin denselben  für  identisch  mit  Bordoni-Uf  f- 
reduzzi's  „Leptothrix  epidermidis^^  einem  un- 
schädlichen Hautschmarotzer  (ein  Resultat,  zu  wel- 
chem auch  Fatichi  (152)  gelangte,  nachdem  er 
Bacillen,  die  durchaus  mit  denjenigen  Scheur- 
len's übereinstimmten,  in  der  normalen  Haut 
zweier  Personen  gefunden  hatte) ;  es  gelang  ihm, 
nachzuweisen,  dass  derselbe  nur  in  solchen  Tumo- 
ren (verschiedener  Art)  sich  findet,  welche,  der 
Haut  nahelagen.  Femer  stellte  er  fest,  dass  der 
Bacillus  im  Krebs  nicht  immer  vorhanden  ist,  dass 
aber  auch  andere  Organismen  in  demselben  vor- 
konunen,  ebenso  wie  in  gesundem  Mammagewebe. 
Hit  Becht  hebt  er  wie  vor  ihm  Baumgarten 
hervor,  dass  man  eben  so  gut  wie  für  das  Carcinom 
auch  für  jeden  anderen  echten  Tumor  einen  bak- 
teriellen Ursprung  verlangen  müsste,  eventuell  auch 
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für  die  Teratome,  von  denen  ja  (nach  Baum- 
garten) die  Uebergänge  zum  Krebs  bekannt 
wSien.  Eine  solche  Annahme  sei  aber  um  so  un- 
wahrscheinlicher, als  man  bisher  die  bakterielle 
Wirkung  auf  den  Organismus  immer  nur  als  eine 
gewebezerstörende,  nicht  als  eine  aufbauende  habe 
kennen  lernen.  A.  Pfeiffer  (137)  untersuchte, 
nach  negativen  Ergebnissen  der  Abimpfung  von 
Carcinomen,  die  Scheurlen'sdle  Beincultur 
selbst  und  erkl&rte  dieselbe  zwar  nicht  fOr  die 
eines  EartoffelbadUus ,  aber  für  die  einer  nicht 
pathogmen  Proieusfarm  (Proteus  mirabüis  Häuser), 
weil  die  Bacillen  echte  Wurzelfäden  in  den  Cul- 
turen  auf  Rinderserum  entwickebi  und  eine  lang- 
same Verflüssigung  der  Gelatine  veranlassen. 

Zu  gleichen  Resultaten  gelangten  Sanqui- 
rico  (144)  und  sein  Schüler  Sanarelli  (145). 
Ihre  Abimpfungen  von  Tumoren  waren  anÜEuigs 
regdmfissig  positiv  ausgefallen ;  als  aber  ein  be- 
sonders strenges  Verfahren  mit  Vermeidung  aller 
Verunreinigungen  eingeschlagen  wurde,  fand  sich 
der  Scheurlen'sche  Bacillus  nur  noch  in  einem 
Theil  der  Fälle.  Er  wurde  biologisch  genau  studirt 
und  erwies  sich  als  nicht  identisch  mit  dem  Kar- 
toffelbacillus,  sondern  als  ein  Proteus.  Impfungen 
erzeugten  entzündliche  (Geschwülste  von  geringer 
Ausdehnung,  aber  nie  Carcinome.  Innerhalb  der 
Garcinome,  von  denen  geimpft  worden  war,  liess 
sich  der  Bacillus  auf  Schnitten  nie  nachweisen. 

Diesen  Untersuchungen  schlössen  sich  weiter- 
hin die  negativen  Resultate  mehrerer  Forscher  an, 
die,  wie  Pfeiffer,  bei  Abimpfungen  von  frischen 
Tumoren  den  Scheurlen'schen  Bacillus  über- 
haupt nicht  erhielten :  so  Brazzola  (143),  Ma- 
kara(153),  der  von  4  Sarkomen  25,  von9Mamma- 
krebsen  72  Culturen  anlegte,  die  sämmtUch  steril 
blieben,  wogegen  in  xerfaihnen  Lippenkrebsen 
Kokken  verschiedener  Formen  und  auch  Bacillen 
gefunden  wurden.  Auch  die  Schnittuntersuchim- 
gen  ergaben  nichts,  sodass  M.,  zur  Leugnung  einer 
bakterielien  Ursache  gezwungen,  die  scheinbare 
Infektiosität  des  Garcinoms  auf  die  eigenthümliche 
Zeüwixindentng  zurückzuführen  geneigt  ist 

Mit  besonderer Sorgfolt  haben  Ballanoe  und 
Shattock  (118,  119,  120,  140)  ihre  Züchtnng- 
versuche  angestellt;  ilu:e  negativen  Resultate  sind 
daher  auch  besonders  beweiskräftig.  Sie  brachten 
unter  allen  Vorsichtmaassregeln  kleine  Qewebe- 
stückchen  von  Gardnomen  wie  von  normalen  (Ge- 
weben in  verflüssigte  Gelatine  oder  auf  feste 
NährbMen  und  fanden,  dass  aus  denselben  nie- 
mals specifische  Bakterien  zur  Entwicklung  kamen  ; 
nur  in  einigen  Fällen  kamen  Verunreinigungen 
vor.  Interessanter  Weise  sind  durch  diese  Jahre 
lang  fortgesetzten  Untersuchungen  B.  und  Sh« 
durchaus  nicht  etwa  von  ihrer  ursprünglichen  festen 
Ueberzeugung,  dass  der  Krebs  doch  eine  parasitäre 
Erkrankung  sei ,  zurückgebracht  worden ,  ebenso- 
wenig wie  Paget  (121),  der  sich  auf  die  Resultate 
von  B.  und  Sh.  bezi^t;  denn  sie  s^hen  gerade 


in  der  j^nfectiveness^'  des  Krebses  das  Chaiakte- 
ristische  der  ganzen  Erkrankung  und  glauben  da- 
her, dass  es  sich  vielleicht  um  Prcioxcen  handeh 
kOnne. 

In  der  That  hat,  nach  dem  allgemein  offen- 
kundigen  Fall  der  Scheurlen'schen  Lehre,  und 
seitdem  die  Protozoon  sich  bei  einer  Anzahl  von 
Krankheiten  als  Zellpaiasiten  gefunden  hatten,  die 
Aufmerksamkeit  sich  auf  dieselben  um  so  mehr 
gerichtet,  als  bei  dieser  Form  der  Infektion  das 
anatomische  Bild  des  Garcinoms  jedenfalls  verständ- 
licher blieb,  als  bei  der  badllären. 

Es  fällt  gewiss  in's  Gewicht,  dass  für  diese 
Anschauung  audi  L.  Pfeiffer  (161)  in  seiner 
Monographie  der  „Protozoon  als  KninkheitsiTeger*^ 
eingetreten  ist,  vielleicht  der  beste  ProtozoSnkenner 
unter  den  deutschen  Aerzten.     Wir  mOohten  die 
Gelegenheit  benutzen,  um  an  dieser  Stelle  aufsein, 
rasch  in   2.  Auflage  erschienenes  Werk  hinzu- 
weisen, das  namentlich  dem  Arzte  eine  so  um- 
fassende  Kenntniss    der    nosologisch    wichtigen 
Protozoon  giebt,  als  es  gegenwärtig  möglich  ist, 
andererseits  aber  auch  den  Stand  der  ProtozoSn- 
kunde  durch  zahlreiche  neue  Beobachtungen  be- 
reichert und  die  Qruppirung  der  einzebien  Formen 
erleichtert   Unter  seinen  3  Chruppen :  FLageUaten, 
Sporozoen  und  Sarkodina  sind  die  Sporozoen  für 
die  Pathologie  von  hervorragendem  Interesse,  da 
sich  unter  ihnen  die  Formen  finden,  welche  im 
Zellprotoplasma  oder  ZeUkem   einer  Wirthszelle 
schmarotzen.     Pf.  unterscheidet  in  dieser  Gruppe 
als  Unterarten  zunächst  Oregarinen  und  Oooadkn; 
beiden  Familien  kommt  ein  Jugendstadium  der 
Einzelindividuen  in  der  Form  sogen.  Sichelkeime, 
hyaliner  glänzender  sichelfSrmiger  Protoplasma- 
ballen  zu,  welche  sich,  lebhaft  beweglich,  in  die 
Wirthszelle   einbohren.      Dieselben  wachsen  zu 
grösseren  Formen  heran,  speichern  im  Protoplasma^ 
leib  Fett  und  AmyloidkOmchen  auf,  kapsehi  sich 
ein  und  bilden  nim  in  ihrem  Inneren  die  Sporocysten 
(Pseudonavicellen),  deren  Inhalt  wieder  in  Sichel- 
keime zerfällt     Dieser  Modus  ist  bei  den  Qregor 
rinm,  welche  nie  bei  Wirbelthieren  vorkommen, 
der  einzige ;  bei  den  Cocddien  können  die  Zellen 
sofort  in  Sichelkeime  zerfallen,  indem  sie  sich  in 
grosse  sogen.  „Schwärmercysten*^  umwandehi,  ohne 
das  Zwischenstadium  der  Sporocysten.    Zu  diesen 
Cocddien  gehören  die  meisten  der  bekannten  In- 
fektionerreger, auch  die  Cardnomoocddien.  [üeber 
die  weiteren  Gruppen,  Mikro-  und  Myxosparidien 
(Psorospermien  der  Fische)  und  Sarkosporidien  zu 
berichten,  würde  an  dieser  Stelle  zu  weit  führen, 
doch  möchten  wir  nochmals  das  Studium  dieses 
Werkes    allen    denen  angelegentlich  empfehlen, 
welche  den  Protozoöninvasionkrankheiten  nfiher 
treten  wollen ;  wir  glauben,  dass  dasselbe  den  oft 
genug  etwas  ungenügenden  Vorstellungen  über 
die  so  vielgestaltigen  Protozoon  die  erforderliche 
toiaaemchaftUche  Ghrundlage  zu  geben  im  Stande 
ist,  wenn  auch  vielleicht  nioht  alle  Anschauungen 
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Md  Erwartungen  Pfl's  aich  bestätigen  sollten.] 
Aus  der  Lehre  von  den  Zellinfektionen  interessirt 
uns  hier  die  Angabe,  dass  das  Protoplasma  der 
infidrten  Zelle  entsprechend  der  GrOsse  der  ein- 
gewanderten Parasiten  wachsen  kann,  und  dass  in 
dea  benachbarten  Zellen  xaMreiehe  Karyokmesen 
beobachtet  werden,  dass  aber  jedenfalls  die  Wirths- 
zelle  selbst  dem  Untergang  geweiht  ist.  Ferner- 
hin, dass  unzweifelhaft  die  Einwanderung  und  Ent- 
wicklung von  Goccidien  u.  A.  in  Epithelzellen 
wirkliche  Tumoren  zustande  bringen  kann.  Dem- 
gemSss  erkl&rt  sich  die  Neigung  Pf.'s,  gewisse  Zell- 
einschlüsse, die  er  wiederholt  in  den  Zellen  von 
Garcinomen,  namentlich  deutlich  in  „Epithelial- 
caidnomen^'  beobachtete  und  an  denen  sich  sogar 
rkkopodenhafte  Benoegungen  auf  dem  gewftrmten 
Objekttisch  (vgl.  die  alten  Beobachtimgen  Wald- 
ey  e  r  's !)  feststellen  Hessen,  für  richtige  ZeUschma- 
Totzer  zu  halten.  Er  fand  die  lebhaften  Kemthei- 
Imigen  in  der  Umgebung,  femer  erschienen  die  mit 
einem  oder  mehreren  Parasiten  behafteten  Zellen 
dnrchaus  nicht  abgestorben,  sondern  ganz  lebens- 
fihig;  die  ooUoiden  und  hyalinen  Degenerationen 
benachbarter  Zellen  zeigten  entschieden  andere 
Bildungen  als  die „Parasiten^^ selbst  Hiezukommt 
nodi  fOr  Pf.  als  weitere  Analogie  mit  Sarko- 
sporidienerkrankung ,  dass  man  durch  Injektion 
Ton  Aufschwemmungen  frischen  Cardnomgewebes 
in  Wasser  oder  älycerin  Thiere  eben  so  gut  akut 
tödten  kann,  wie  durch  Einspritzungen  von  Sarko- 
spoiidiensichelkeimen,  welche  ptomainartige  Wir- 
bmgen  entfalten.  Ibidlich  glaubt  Pf.  auch  im 
Blute  der  Krebskranken  die  Parasiten  wegen  der 
Yeiftnderung  vieler  rothen  Blutkörperchen  anneh- 
men zu  können,  giebt  auch,  wenn  auch  nur  in 
kurzen  Worten,  an,  dass  ihm  die  Uebertragung 
eines  Melanocarcinom  vom  Unterschenkel  einer 
28jShr.  Frau  in  die  Schwanzwurzel  einer  Maus  ein 
positives  Impfresultat,  nftmlich  ein  nussgrosses 
Uelanocardnom,  ergeben  habe,  von  welchem  dann 
eine  zweite  erfolgreiche  Uebenmpfung  gelungen  seL 

Wir  haben  diese  Anschauungen  Pfeiffer's 
Torausgenommen ,  um  gleich  eine  Vorstellung  da- 
Ton  zu  geben ,  wie  Mancherlei  sich  fOr  die  Proto« 
zoentheorie  sagen  lässt,  wie  viel  Analogien  sie  in 
den  bisher  bekannten  Rt>tozo§nkrankheiten  findet, 
^d  wie  schwer  daher  heute  ein  abschliessendes 
Drtheil  sein  mag,  wenn  so  sachkundige  Autoren 
wie  Pf.  die  fraglichen  Beobaditungobjekte  fOr 
ochte  Parasiten  zu  erklären  keinen  Anstand  nehmen. 
JedenfEdls  ist  es  verständlich,  dass  unter  solchen 
Umständen  der  erste  Hinweis  auf  eine  derartige  Mög- 
lichkeit für  die  Erebsätiologie,  welcher  in  Deutsch- 
land durch  Thoma  (148),  in  Frankreich  durch 
Malassez,  Darier  imd  Albarran  (147)  er- 
folgte, das  grösste  Interesse  hervorrief,  zumal  be- 
reits durch  Neisser  und  Bollinger  fOr  das 
EpitheUoma  contagiosum  etwas  ähnliches  wahr- 
Bcheinlich  gemacht  worden  war. 

Thoma  theilte  in  kurzer  Beschreibung  mit, 


dass  er  in  Epithelkrebszellen  einzellige  Oxganiamea 
von  4 — 15/»  Durohmesser,  welche  durch  nUrbun- 
gen  deutliöher  wurden,  beobachten  konnte.  Die- 
selben bestanden  aus  Protoplasma  und  £em,  even- 
tuell mit  Eemkörperchen,  zeigten  rundliche  oder 
ovale  oder  navicellenahnliche  Formen  und  lagen, 
einzeln  oder  in  Gruppen  bis  zu  6,  innerhalb  der 
ZeUkeme,  die  dann  Uasenförmig  aufgetrieben,  even- 
tuell bis  auf  wenige  Eömer  reducirt  erscheinen 
konnten;  bisweilen  lag  die  Yacuole  auch  neben 
dem  Zellkern.  Die  Yacuolen  enthielten  zum  Theil 
grössere  oder  kleinere  Chromatinkugeln  von  star- 
ker Färbbarkeit,  oder  feinkörnige  oder  homogene, 
ntßU  ffirbbare,  aber  „kemähnliche  Bildungen  ein- 
schliessende^'  Kugeln,  die  vielleicht  als  Cocddien 
gedeutet  werden  könnten.  Jedenfalls  mahnt  Th. 
selbst  zur  grössten  Vorsicht  in  der  Deutung  dieser 
Bildungen.  Eine  weitere  Veröffentlichung  von 
ihm  über  diesen  Ctegenstand  ist  bisher  nicht  er- 
folgt 

Malassez(165)hatfQrdievonDarier(158), 
Michaux  (146),  Albarran  (147)  u.  A.  aus- 
geführten Beobachtungen  und  Grundgedanken  die 
Priorität  fOr  sich  in  Anspruch  genommen;  er 
zögerte  nicht,  die  fraglichen  Gebilde,  welche  er 
selbst  wie  die  genannten  Autoren  sowohl  in  Epi- 
thelkrebsen als  bei  der  sogen.  Pag  et 'schenExank- 
heit  in  den  Epithelzellen  auf&nd,  als  Psorosper» 
mien  zu  deuten.  Eine  besonders  ausfOhrliche  und 
mit  Abbildungen  (welche  auch  in  Pfeiffer's 
Werk  übergegangen  sind)  versehene  Darstellung 
derselben  gabWickham  (173)  in  seiner  Abhand- 
lung über  6  FäUe  der  Paget'schen  Krankheit 

Dieselbe,  1874  vonPaget  zuerst  beschrieben, 
besteht  in  einer  ekzemartigen,  sehr  chronischen 
Entzündung  der  Mammilla  und  ihrer  Umgegend, 
mit  beträchtlicher  Wucherung  des  Bete  Malpighi 
(Duhring,  Wile),  an  welche  sich  später  Gaid- 
nom  der  Milchgänge  anschliesst  In  und  zwischen 
den  EpithelzeUen  fand  Darier  dabd  „sporo- 
zoaires^S  nämlich  runde,  mit  glänzender  Kapsel 
versehene  Körperchen,  von  einem  die  Epithelzellen 
an  Grösse  meist  übertreffenden  Durchmesser;  die 
membranumschlossene  Masse  ist  Protoplasma  mit 
bisweilen  sehr  zahhreichen  Körnern  (Sporenbil- 
dung?) und  mit  oder  ohne  Kern,  weldier  von  den 
Kernen  der  Epithelzellen  sehr  schwer  zu  unter- 
scheiden ist  Diese  Mikroorganismen  fanden  sich 
im  Epithel  der  Haut  und  der  Schweissdrüsen^ 
femer  der  MilchkanSlchen.  Wickham  bestätigt 
diese  Befunde  vollkommen ;  er  unterschied  3  Sta- 
dien der  Erkrankung:  Hautverdickung,  Ulceration, 
Carcinom,  und  konnte  in  allen  die  Psorospermien 
nachweisen,  welche  meistens  von  ganz  gesunden^ 
nur  etwas  zur  Seite  geschobenen  EpithelzeUen 
umgeben  waren  und  bisweilen  scharf  abgekapselt 
erschienen;  häufiger  fanden  sich  Formen  „moins 
nettes"  ohne  Kapsel,  welche  degenerirtm  EjpUCMr 
xeüm  glichen.  Impfungen,  auch  auf  die  eigene 
Saut  Wickbam's,  bUebm  erfolglos;  bei  Zttch- 
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tongen  auf  feuchtem  Sand  hielten  sich  die  Psoro- 
Spermien  l&nger,  als  die  Epithelzellen.  Hiemach 
hSlt  W.  die  Entwicklung  des  Gardnoms  bei  der 
Pag  et 'sehen  Krankheit  fOr  sicher  durch  Sporo- 
zoen bedingt;  för  die  übrigen  Carcinome  ist  Aehn- 
liches  um  so  wahrscheinlicher,  als  auch  in  anderen 
Fällen  der  Nachweis  ähnlicher  Oebüde  gelang. 

Bestätigungen  dieser  Befunde  gaben  weiterhin 
Vincent  (157)  (in  verschiedenen  Epitheliomen 
Psorospermien  mit  Membran,  granulirtem,  bis- 
weilen pigmentirtem  Protoplasma  und  kemähn- 
lichen  Bildungen;  eventuell  mehrere  von  einer 
Membran  umschlossen),  Mansouroff  (178)  und 
Pospelof  (Ebenda),  welche  die  Psorospermose 
durch  Inf  ektion  von  Thieren  aus  erklaren,  W  r  i  g  h  t , 
der  in  Garcinomen  „Cocddien''  und  „Sporocysten" 
beobachtete  und  di^elben  fOr  die  Ursache  desGar- 
oinoms  hält;  Lustgarten  (175)  fOr  einen  Fall 
hirsekomgrosser  comedoartiger  Knoten  auf  den 
Follikelmündungen,  wobei  Follikel  und  Hetezapfen 
von  Psorospermien  durchsetzt  waren.  Besonders 
genau  beschrieb Sjöbring(l 64)  mikrosporidien- 
artige  Bildungen  aus  einem  Mammakrebs.  Die- 
selben waren  inuner  kernlos,  färbten  sich  mit 
Eosin  in  den  kleineren  Exemplaren  leuchtend  roth, 
in  den  grösseren  schwächer,  immer  aber  doch 
stärker,  als  das  Protoplasma.  Sie  lagen  entweder 
neben  abgeplatteten  Kernen  in  scharf  begrenzten 
Gysten  oder  in  den  Kernen  der  Zellen.  Später 
wanderten  sie  aus  dem  Kern  aus  und  nahmen  die 
Kerne  in  sich  auf,  deren  Ghromatin  dann  in  Form 
klumpiger  Ballen  innerhalb  der  Sporidien  erschien, 
während  die  achromatische  Substanz  wahrschein- 
lich in  Form  von  hellen  Tropfen,  welche  sich  in 
den  grosseren  Sporen  finden,  austritt  Zuletzt  ver- 
schwinden ZeUprotoplasma  und  Kern  vollständig, 
das  Plasmodium  bleibt  zurück  und  es  treten  nur 
dunkel  färbbare  Punkte  in  kleinen,  hellen,  ab- 
gekapselten Bäumen  innerhalb  derselben  auf:  Spo- 
ren. Die  central  gelegenen  sind  kleiner  als  die 
peripherischen,  alle  sind  zur  „Sporencyste^^  durch 
eine  feine,  meist  nur  theilweise  erhaltene  Membran 
verbunden ;  platzt  die  Kapsel  der  Sporen,  so  tritt 
die  Sarkode  aus  und  wandert  nun  wieder  in  Krebs- 
zellen ein.  Das  Geschwulstgewebe  wird  zerstört, 
gerade  in  den  zerstörten  Partien  finden  sich  die 
Plasmodien  vielfach  frei.  AehnUches  fand  Sj.  in 
6  Mammakrebsen,  1  Leberkrebs  und  undeutlich 
in  1  weiteren  Mamma-  und  1  Prostatakrebs  (un- 
genügende Gonservirung?). 

Hierher  gehören  auch  die  Befunde  W.  Bus- 
sel's  (168),  der  in  43  Krebsen  verschiedener 
Arten  regelmässig  bestimmte  Organismen  sah,  die 
sich  sonst  nur  ganz  vereinzelt  in  pathologischen 
Objekten  nachweisen  Hessen  (in  1  Fall  von  chro- 
niadiem  Ulcus  cruris,  1  Gummi,  1  Syphilid).  Zur 
Untersuchung  benutzte  er  frisches  Material  und 
eine  eigene  Färbungmethode  (10  Minuten  Fudisin 
[gesättigte  Lösung  in  2%  Garbol] ;  Auswaschen  in 
Wasser,  ^s  Hinute  in  absolutem  Alkohol ;  6  Min« 


Jodgrün   (1 :  100  2Vo  Garbol) ;   sehr  rasch  diirch 
absoluten  Alkohd  entwässern,  Oel,  Balsam). 

Die  angeblichen  Organismen,  deren  Zahl  in 
den  Tumoren,  in  den  einzelnen  Theilen  derselben, 
auch  in  einzelnen  Schnitten  schwankt,  liegen  so- 
wohl im  Krebsepithelgewebe,  wie  im  Stroma  nnd 
in  den  Lymphgefässen;  einmal  fanden  sie  sidi 
auch  im  Milzgewebe  neben  einer  Metastase  und 
im  Entzündunggewebe  neben  einem  Leberknoten; 
fast  immer  liegen  sie  in  Qruppen  von  2 — 20  und 
mehr,  regelmässig  innerhalb  von  Yacuolen,  welche 
nicht  abgekapselt  sind  und  bisweilen  zart  farbbare 
Substanz  enthalten.  Die  ganz  homogenen  Einzel- 
individuen sind  völlig  sphärisch,  meist  4j»  gross, 
doch  auch  bis  zu  12  ju.  Die  grösseren  Kugeh 
hängen  durch  zarte  Fäden  zusammen;  sie  verlieren 
allmählich  ihreFärbbarkeit  und  zerfallen  in  Römer, 
zwischen  denen  schwach  eosinge&bte  Sporen  auf- 
treten, welche  wandern  können  (auch  in  Kerne 
und  Leukocyten,  die  dann  gedehnt  und  zerstört 
werden).  Li  anderen  Büdem  treten  Kugeln  ans 
den  grösseren  Fuohsinkugeln,  weldie  bei  ihrer  Ent- 
fernung von  der  Mutterkugel  wachsen.  R.  be- 
zeichnet seine  Körper  als  Sprosspüxe;  die  Gebilde 
Wickham's  hält  er  zum  Theil  für  missdentete 
Exemplare  solcher  „Fuchsine-bodies^S  zum  Thal 
hält  er  sie  nicht  für  Organismen,  sondern  für 
degenerirte  Epithelzellen.  Hämatoxylin  färbt  die 
R'schen  Körper  nicht,  dagegen  Eosin  und  die 
Gram  'sehe  Methode. 

Wir  stellen  diesen  AngabenRusseTs,  welche 
von  Shattock  und  Ballance  (177)  best&tigt 
wurden  (siehe  oben),  diejenigen  von  Dean  (182) 
gegenüb^,  der  die  „Fuchsine-bodies^^  von  Hyalinen 
nicht  unterscheidbar  fand,  ihre  Natur  als  Mikro- 
organismen auch  wegen  ihrer  Lage  in  Lymph- 
bahnen und  an  Oefässen  bestritt,  femer  sie  anch 
in  anderen  Tumoren  nicht  krebsiger  Natur,  wie  in 
tuberkulösen  und  syphüitischen  Wucherungen,  so- 
wie in  2  thätigen  Milchdrüsen  nachweisen  konnte. 
D.  bemerkt,  dass  sie  frischen  Feltkomem  gleichen, 
durch  Aether  aber  nicht  extrahirbar  sind  und  sich 
nach  Gram  färben.  Steinhaus  (183)  erUflrt 
die  „Fnchsine-bodies''  fOr  Nudeoli;  nach  seiner 
Angabe  färbt  die  Bus seTsche  Methode  ruhende 
Kerne  grün,  Nudeoli  und  mitotische  Figuren  roth. 

Die  wahrscheinlichste  Deutung  hat  neuerdings 
Klien  (184)  fOr  diese  Körperchen  g^ben  [H 
schliesst  sich  derselben  auf  Qrund  eigener  Beob- 
achtungen an],  dass  es  sich  nämlich  um  Denrate 
der  fettbildenden  A 1 1  m  a  n  n'schen  Granula  bandelt, 
die  bei  einer  bestimmten  chemischen  Constitntion 
die  Bussersche  Färbung  geben.  DieFaobsin- 
körperchen  stimmen  nämlich  durchaus  überem 
mit  intracellulären  Körperchen,  welche  den  Alt- 
mann 'sehen  Ringkömem  entsprechen.  DieNator 
derselben  als  Mikroorganismen  stellt  KL  ebenso 
sicher  in  Abrede,  als  ihr  vonRussel  behauptetes, 
fast  ausschliessliches  Vorkommen  in  Oardnomen. 
^1.  &nd  sie  reichlich  in  Tumoren  verschieden«: 
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Porm,  Tuberkeln,  atrophirenden  Organen  u.  s.  w., 
und  spricht  ihnen  daher  jede  Beziehung  zum  Car- 
Ginom  ab. 

Siegenbeek  yan  Heukelom(159)  unter- 
suchte, angeregt  durch  die  oben  genannten  Arbei- 
ten, mit  seinen  Schülern  ca.  200  Carcinome  der 
verschiedensten  Art,  namentlich  auch  deren  Meta- 
stasen, auf  alle  intracellulftren  Einschlüsse  und 
fend  zunächst  „grosse  Kugeln"  fast  immer  genau 
nmd,  intraoellular,  bisweilen  doppeltcontourirt,  mit 
protoplasmatischem  Inhalt  und  oft  einem  korn- 
artigen, mit  Carmin  färbbaren  Körper,  bisweilen 
auch  mehreren  derartigen.  Der  Kern  der  betreffen- 
den Epithelzelle  ist  flach  und  zur  Seite  gedrückt 
Um  Degeneraiiofnprodukie  handeU  es  sich  nkht;  am 
schönsten  &nden  sich  die  Körper,  welche  mit 
denen  Wickham's  und  Sjöbring's  identisch 
sind  und  grösser  als  EpithdzeUen  erscheinen,  in 
Drüsencaroinomen,  femer  in  MetasUisernjoucherutir 
gm  innerhalb  der  Ehägefässe.  In  den  primfiren 
Krebsen  waren  sie  nicht  an  Orten  grosser  Prolife- 
ration,  z.  B.  bei  Plattenepithelkrebsen  meist  in  der 
NShe  der  Perlen.  Uit  Epithelzellen  können  sie 
oft  eine  solche  Aehnlichkeit  haben,  dass  eine  Unter- 
scheidung unmöglich  ist 

Von  diesen  „grossen  Kugeln"  fanden  sich 
weiterhin  UebergSnge  zu  „kleinen  Kügelchen", 
welche  in  allen  Carcinomen,  in  einigen  —  meist 
kleinzelligen  —  ausschliesslich ,  also  ohne  „gros- 
sen Kugeln"  vorkommen.  Dieselben  sind  mit 
Carmin  nicht  fftrbbar,  schwach  mit  Eosin,  und 
liegen  im  Protoplasma,  bisweilen  auch  im  Kern ; 
manche,  sehr  stark  lichtbrechende,  können  den 
Kern  schtksselförmig  eindrücken.  Die  Stellen,  an 
denen  diese  Kömer  gefunden  werden,  sprechen  oft 
gegen  die  sonst  naheliegende  Annahme,  dass  sie 
Degenerationprodukte  seien.  Auch  Thema 's 
Körperohen  hat  S.  van  H.  gesehen  und  erklärt  sie 
für  ganz  verschieden  von  den  anderen.  Endlich 
beschreibt  er  noch  intra-  oder  extraceUuUre  An- 
häufungen kleiner  Körperchen  mit  sehr  schmalem 
Protoplasmasaum  und  mehreren  Ghromatinkörper- 
öhen,  welche  in  Säckchen  zu  mehreren  zusammen- 
gefasst  sein  konnten  und  trotz  ihrer  Aehnlichkeit 
mit  Leukooyten  doch  zu  diesen  keine  Beziehung 
zu  haben  schienen,  da  sie  sich  oft  da  fanden,  wo 
kein  Entzündunginfiltrat  vorlag  und  umgekehrt; 
bisweilen  zu  vielen  Tausenden  im  Gewebe  zer- 
streut, fehlten  sie  andere  Male  gänzlich;  sie  fanden 
sich  sowohl  im  austrocknenden  Hautkrebs,  als  bei 
medullären  Drüsenkrebsen.  Endlich  beschreibt 
S.  van  H.  noch  kurz  stark  lichtbrechende  tropfen- 
förmige Körper  in  allen  Grössen,  die  einzeln  oder 
in  Massen  dem  Oewebe  eingebettet  waren,  intra- 
oellular, oder  zwischen  Epithel  und  im  Stroma; 
bisweilen  sahen  sie  segmentirt  aus. 

Bei  der  Deutung  dieser  Befunde  ist  Yf .  sehr 
vorsichtig;  er  denkt  an  Protozoon,  namentlich  bei 
den  „grossen  Kugeln",  die  vielleicht  mit  der  Meto- 
Mtasrnbädung  in  Beziehung  ständen  (zu  der  An- 


nahme, dass  sie  die  Krebsursache  selbst  reprasen- 
tirten,  neigt  Yf.  aus  allgemein  pathologischen  Grün- 
den mch()^  hält  es  aber  jedenfalls  fOr  rathsam,  „die 
Phantasie  im  Zaum  zu  halten". 

Steinhaus  (183)  fand  in  einem  Pigment- 
sarkom und  einer  cirrhotischen  Leber  Kemein- 
schlüsse  rundlicher  Form,  theils  vacuolenartig, 
theils  schwach  oder  stärker  iärbbar  (grauer  Farben- 
ton durch  Hämatoxylin);  einmal  erschien  einKem- 
einschluss  wie  eine  vollkommene  Zelle,  mit  Proto- 
plasma, KemundNucleolus.  Selbst  innerhalb  des- 
selben Zellkerns  konnte  die  Färbbarkeit  der  Ein- 
schlüsse verschieden  sein ,  desgleichen  schwankte 
ihre  Grösse.  Ob  es  sich  dabei  um  Lebewesen  oder 
um  hydropischeKemdegeneration  handle,  entschei- 
det S  t  noch  nicht,  da  die  Lebensgead^chto  sich 
nicht  feststellen  lasse. 

Endlich  fQgen  wir  noch  die  sehr  genauen  Mit- 
theilungen Stroebe's  (41)  an,  der vorurtheilsfrei 
eine  Beihe  von  Abbildungen  zusammengestellt  hat, 
die  vielleicht  am  meisten  von  allen  bisher  mit- 
getheilten  Befunden  die  Annahme,  es  handle  sich 
um  Entwickelungstadien  von  Sporozoön,  recht- 
fertigen könnte.  Die  Keme  der  Carcinomzellen 
gehen  dabei  regelmässig  zu  Gmnde ;  anfangs  um- 
sdüiesst  ihre  Membran  noch  die  auftretenden  tief 
gefärbten,  immer  ganz  homogenen  lanzettförmigen 
Körperchen,  später  nimmt  sie  selbst  an  der  D^e- 
neraüon  theil ;  die  Körper  erscheinen  dann  frei  im 
Protoplasma,  welches  sich  um  sie  hemm  zu  ver- 
dichten scheint  Neben  den  Körperchen  können 
in  derselben  Zelle  noch  mhende  oder  selbst  in 
Theilung  begriffene  (Mitose)  Keme  vorhanden  sein. 
Weiterhin  finden  sich  jene  neben  rundlichen  Kör- 
pern in  Vaouolen  des  Protoplasma  eingeschlossen, 
die  den  Zellkern  seitlich  comprimiren  und  deren 
erstes  Stadium  wahrscheinlich  auch  zum  Theil  in 
den  letzteren  selbst  zu  verl^^n  ist;  andere  finden 
sich  im  frühesten  Stadium  im  Protoplasma.  Im 
Ganzen  liegen  die  Zellen  mit  solchen  Gebilden  vor- 
wiegend in  der  Höhe  von  Degenerationherden,  oft 
bilden  sie  scharf  begrenzte  kugelförmige  Gruppen 
mitten  in  sonst  normalem  Krebsgewebe. 

St  erörtert,  wie  weit  diese  Dinge  als  Kem- 
degenerationen  aufzufassen  seien,  findet  aber  die 
eigenthümliche  Form  derselben  immerhin  typisch 
genug,  um  einen  Yergleich  mit  Sporozoön  zu  ge- 
statten; namentlich  die  Stadien  der  Sichelkeime 
und  der  Sporencysten  mit  Sichelkeimen ,  wie  sie 
Pfeiffer  (s.  oben)  beschrieb,  bieten  manches 
Aehnliche.  So  wenig  die  Sporozoönfrage  gegen- 
wärtig schon  entschieden  ist,  so  wenig  soll  man 
sie  jedenfalls  nach  der  Ansicht  St's  einfach  zur 
Seite  schieben;  die  Möglichkeit  einer  derartigen 
Krebsätiologie  ist  durchaus  denkbar. 

Indem  wir  zu  den  der  bisher  refenrtenGmppe 
entgegenstehenden  Anschauungen  übergehen,  füh- 
ren wir  zunädist  wieder  Pfeiffer  (161)  an,  der 
als  Zellparasiten  keine  Sporaxoen,  sondern  ein 
amö&^nartiges  Protozoon  aonimmt    P  f.  hebt  her« 
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vor,  wie  schwer  bei  menBchlichen  Erkranlningen 
Hyalin  von  etwaigen  Sichelkeimen  zu  unterscheid 
den  sei;  es  gebe  über  Sporozoen  bisher  keine 
sicheren  Befunde,  da  der  Nachweis  der  SportdcUion 
fehle;  auch  die  Befunde  Darier's  u.  A.  lassen 
nur  die  Deutung  zu,  dass,  wenn  es  sich  um  Zell- 
parasiten handle,  diese  degenerirt  sein  müssten 
wie  die  Zellen  selbst:  „dass  echte  Cocddien  oder 
Sporidien  gar  nicht  in  Frage  kommen  können, 
lehren  die  Vergleiche  mit  den  übrigen  echten  Er- 
krankungen, Sichelkeime  lassen  sich  überhaupt  in 
gefärbten  Schnitten  nicht  mit  Sicherheit  nachwei- 
sen und  fehlen  allen  Carcinomen".  Ebenso  h&lt 
Pf.  die  Molluscumkörperchen  zwar  für  Epithel- 
schmarotzer, aber  nicht  für  Coccidien,  zu  denen 
Ne isser  (Yjhrschr.  f.  DermatoL  1888)  sie  rech- 
nete. 

Neisser  selbst  hfilt  das  Carcinom  trotz  der 
histologischen  Aehnlichkeit  mit  dem  Epithelioma 
contagiosum  nicht  für  parasitärer  Natur,  sondern 
leitet  es  aus  einer  angeborenen  immanenten  Epi- 
theleigenschaft her.  Wir  fOgen  trotzdem  aus  dem 
noch  unentschiedenen  Streit  über  die  parasitäre 
Natur  der  Molluscumkörperchen  hier  die  gegne- 
rische Darstellung  von  Török  und  Tommasoli 
(174)  ein,  weil  sie  auch  für  die  Carcinomparasiten 
wiederholt  herbeigezogen  wird. 

Die  beiden  Autoren  halten  die  Molluscumkör- 
perchen nicht  für  Protozoon,  weil  sie  erstens  keine 
Lebenserscheinungen  darbieten,  weder  bei  der 
direkten  Beobachtung  auf  erwärmtem  Objekttisch, 
noch  bei  Impfexperimenten,  bei  welchen  sie  keine 
Yergrösserung  zeigen;  zweitens  wegen  der  grossen 
Besistenz  gegen  Reagentien,  welche  echte  Cocci- 
dien stark  verändern:  die  Molluscumkörperchen 
werden  durch  concentnrte  Essigsäure,  Schwefel- 
säure, Salpetersäure,  Ameisensäure,  Oxalsäure,  wie 
durch  Kalilauge  und  Ammoniak  nichi  angegriffen. 
Hiemach  bezeichnen  Török  und  Tommasoli 
dieselben  ebenso  wie  ähnliche  in  Yacuolen  der 
MoUuscumzellen  gelegene  Körner  als  coUoide  Dege- 
nerationprodukte. 

Aehnliche  Bedenken  erhoben  Buzzi  und 
Michele  (162)  nicht  blos  für  die  Molluscumkör- 
perchen, sondern  auch  fOr  diejenigen  der  Darier'- 
schen  Psorospermose  folliculaire  v6g6tante  und  der 
Paget'schen  Krankheit  Sie  erklären  dieselben  fOr 
veränderte  Epühelxellen,  welche  zum  Theil  in  andere 
eingeschlossen  werden,  mit  folgender  Begründung: 
1)  An  Stellen,  wo  im  frischen  Präparat  besonders  viel 
„Psorospermien^'  gefanden  werden,  erscheinen  im 
gefärbten  auffallend  viele  Kerne;  2)  in  den„Psoro- 
spermien"  finden  sich  Yerhomungprocesse  und 
Keratohyalin  so  gut  wie  in  den  normalen  Epithel- 
zellen; 3)  dieselben  unterli^;en  der  künstlichen 
Yerdauung  nicht.  B.  u.  M.  benutzten  als  Material 
fOr  ihre  Untersuchungen  einen  Fall  von  „vege- 
tirender  Psorospermosis" ,  der  sich  klinisch  als 
ichthyosisartige  Hyperkeratose  darstellte. 

Borrel  (176)  ist  gleichfaUd  der  Ansicht,  dass 


sowohl  dieKemeinschlüsse,  als  die  grösseren,  zm^ 
sehen  den  Epithelien  liegenden,  membranbeklei- 
deten Gebilde  nicht  Sporozoön,  sondern  Epithel- 
zellen seien ;  jene  sollen  eine  Art  von  endogener 
Zellneubildung,  diese  eine  besondere  D^generation- 
form  darstellen.  Er  konnte  dieselben  Bilder  bei 
einfachen  Hautentzündungen  demonstriren  und 
hatte  bei  Culturversuchen  keinen  Erfolg.  Pilliet 
(179)  verglich  die  betr.  Bildungen  mit  den  sogen. 
Hassal^schen  Körperchen  der  degenerirenden  Thy- 
musdrüse, sowie  mit  normalem  Epithel  der  Glans 
penis  des  Neugeborenen ,  wo  sich  ähnliche  oocci- 
dienartige  Zellnester  vorfanden;  hiemach  leugnet 
er  die  Specifität  derselben  für  das  Carcinom  und 
erklärt  sie  auch  nicht  für  Coccidien,  da  sich  gogea 
echte  Leberooccidien  deutliche  Färbungdifferenzen 
erweisen  Hessen,  sondern  für  ZeUdegeneration- 
bilder. 

In  einem  Yortrage  über  die  Krebsfrage  drückt 
sich  Fir  ket  (180)  über  die  Deutung  der  bisher  be- 
kannt gewordenen  Bildungen  als  Coccidien  gleich- 
falls zurückhaltend  aus,  weil  dieselben  in  ihrer 
Form  unbestimmt  und  der  Zdldegeneration  sehr 
ähnlich  seien,  glaubt  aber,  dass  wohl  doch  eine 
bakteriologische  Aufklärung  zu  erwarten  sei  und 
die  richtigen  Coccidien  vielleicht  noch  gefunden 
werden  würden. 

Schütz  (167. 171)  hat,  namentlich  den  Sjö- 
bring  'sehen  Befunden  gegenüber,  die  Yermuthong 
ausgesprochen,  dass  es  sich  bei  den  plasmodien* 
artigen  Bildungen  vielleicht  um  rothe  Blutkörpe^ 
oben  handle,  die  bei  Behandlung  mit  F^emming'' 
scher  Lösung  ähnliche  Reaktionen  zeigen  können; 
vielleicht  können  dieselben  wandern  und  viel- 
gestaltig werden  und  dann  ebenso  wie  die  Leoko« 
cyten  im  Sinne  von  Klebs  (s.  unten)  ätiologisohe 
Beziehung  zum  Krebs  haben.  Ströbe(41)schlie8St 
sich  dieser  Deutung  der  betr.  Bilder  nicht  an. 

Eberth  (163)  wamtdavor,  hyaline  Bildungen 
ohne  Weiteres  als  Plasmodien  anzusehen,  indem 
er  namentlich  die  wiederholt  so  gedeuteten  „Neben- 
kerne^'  gewisser  Zellen  (Salamanderpankreas  — 
Steinhaus)  heranzieht  und  dieselben  mitallai 
ihren  Formvarietäten:  beulenförmigen  Kemans- 
wüchsen,  zerfliessenden,  dem  Kern  anUegenden 
Massen,  weitmaschigem  Netz  im  Protoplasma, 
Gruppen  schlingenförmiger  Fäden  oder  längs  ge- 
richteter kurzer  Fibrillen,  als  hyaline  Degeneift- 
tionen  auffasst,  Plasmodien  aber  mit  Sicherheit 
ausschliesst 

Ein  negatives  Resultat  erzielte  Klebs  (170) 
mit  Culturversuchen  besonderer  Art  Er  Übertrag 
Cardnomtheile,  welche  nachweislich  reichlich  hya- 
line Ballen  von  Protozoönform  (übrigens  auch  vo^ 
wiegend  in  Degenerationherden)  enthielten,  in  die 
Peritonäalhöhle  von  Ratten,  in  dem  Gedanken,  dass 
unter  so  günstigen  Lebensbedingungen  eine  Ver- 
mehrung der  Ballen  eintreten  müsse,  wenn  es  Bioh 
thatsächlioh  um  Lebewesen  handle.  Er  fand,  dass 
die  Carcinomstüokchen  sich  eine  Zeit  lang  hielten^ 
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das  Epifhel  derselben  sogar  noch  wuchern  konnte 
(EaiyokineBen),  wenn  es  auch  nicht  zur  Ausbildung 
echter  Krebse  kam.  Die  hyalinen  Ballen  fanden 
sich  anfangs  in  den  transplantirtenTheilen  wieder, 
später  aber  vefrsckuHmdm  sie  vollkommen.  EL  hält 
sie  denmach  auch  trotz  der  Erwägung ,  dass  die 
Plasmodien  vielleicht  im  Battenkörper  nicht  den 
rechten  Nährboden  gefunden  hätten,  nickt  fOr  Or- 
ganismen, sondern  fOr  Hyalin,  welches  von  den 
Epithelzellen  aus  der  Umgebung  aufgenommen 
wurda  (Freilich  wurden  die  von  demBattenkörper 
ma  die  Krebse  herum  gebildeten  Hyalinmassen 
nicht  aufgenommen.)  Ebenso  hatten  andere  Yer- 
Buche,  frische  aseptische  EJrebstheile  in  feuchter 
Kammer,  mit  oder  ohne  Färbung  zu  verfolgen, 
keinen  Erfolg.  Kl.  glaubt  daher,  dass,  wenn  auch 
die  parasitäre  Krebsätiologie  nicht  undenkbar  sei, 
doch  jedenfalls  ein  sicherer  Beweis  fOr  dieselbe 
bisher  nicht  erbracht  worden  sei. 

Die  letzten  Untersuchungen  über  die  Epithel- 
einschlüsse bei  Carcinomen  verdanken  wir  Bib- 
bert (185),  der  sie  in  allen  Cardnomen  fand,  in 
älteren  zahlreicher  als  in  jüngeren  Abschnitten, 
vorwiegend  in  den  mittleren  Partien  der  Alveolen, 
vorwiegend  auch  in  den  Kernen.  R  deutet  sie 
als  umgewandelte  Epithelzellen,  bez.  als  deren 
Kerne;  die  Degeneration  erfolgt  unabhängig  von 
anderen  Zellen  oder  so,  dass  die  d^generirende 
Zelle  von  einer  normalen  umschlossen  wird,  wobei 
übrigens  der  Einschluss  ein  nur  scheinbarer  sein, 
nämlich  blos  durch  eine  tiefere  Qrube  in  der  einen 
Zelle,  in  welcher  die  andere  liegt,  vorgetäuscht 
werden  kann.  Die  eingeschlossenen  Zellen  er- 
leiden zunächst  durch  Protoplasmaverdichtung 
eineYolumenabnahme,  wodurch  ein  Hohlraum  um 
dieselben  h^rum  entsteht.  Das  Protoplasma  ver- 
liert die  kümige  Beschaffenheit  und  wird  allmäh- 
Hch  ganz  hyalin  und  leicht  gelblich.  Der  Kern 
wird  entweder  nach  und  nach  undeutlich  und  ver- 
Bchmilzt  mit  dem  Protoplasma  oder  wird  homogen 
und  behält  seine  Färbbarkeit  So  entsteht  zuletzt 
ein  in  einer  Yacuole  Uzender  hyaliner  Ballen. 
Die  Degeneration  kann  auch  an  sehr  grossen  Zellen 
ablaufen,  so  dass  die  Degenerationgebilde  grösser 
als  die  umgebenden  normalen  Zellen  erscheinen 
können.  Ihre  Gestalt  ist  unregelmässig,  eine  ge- 
legentlich auftretende  radiäre  Bandstreifung  (auf 
welche  namentlich  Pfeiffer  Gewicht  legt,  weil 
dieselbe  bei  gewissen,  mit  echten  Sporozoön  be- 
hafteten Zellen  auftritt)  verschwindet  bei  stärkerer 
Degeneration  und  entspricht  wohl  dem  physio- 
logischen Stachelsaum.  Die  doppelte  Gontour  der 
Tacuolen  erklärt  sich  als  Produkt  des  umgebenden 
Protoplasma.  In  die  Yacuolen  können  Leuko- 
cyten  einwandern,  die  übrigens  durch  AufqueUun- 
gen  gleichfalls  vacuoläre  Bildungen  darstellen 
können.  Besonders  complicirte  Bilder  entstehen, 
wenn  die  intravacuolären  ZeUen  selbst  wieder 
Yacuolen  mit  Einschlüssen  enthalten. 

Ganz  eigenthümliche  Bilder  zeigte  ein  Ham- 


blasenkrebs,  in  welchem  neben  den  schon  be- 
schriebenen Formen  sehr  kleine  intravacuoläre 
Körperchen  oft  gruppenweise  zusammengelagert 
gefunden  wurden,  6 — 12  in  einer  ZeUe,  jedes  von 
einer  eigenen  Yacuole  umgeben.  Das  Zellproto- 
plasma konnte  dabei  bis  auf  einen  schmalen  Saum 
reducirt  sein,  die  Zellen  selbst  erschienen  immer 
in  Form  von  umfangreichen  Epithelien  oder  selbst 
mehrkemigen  Biesenzellen.  DieKörperohen  waren 
rund,  homogen,  bisweilen  nur  von  der  Grösse  eines 
Granulum  ]  Zellen  wurden  im  Innern  der  Yacuolen 
nie  gefunden,  so  dass  B.  zu  der  Annahme  gelangt,, 
es  handle  sich  umdegenerirteZellkeme,  bez.  deren 
Nudeoli.  JedenMls  weist  B.  die  Deutung  als 
Protoxcen  sowohl  für  die  erstgenannten  ZeUformen, 
wie  für  die  letzteren  Bilder  vollständig  zurück. 

Endlich  möchte  Bef,  noch  einer  mündlichen 
Mittheilung  Erwähnung  thun,  der  zu  Folge  Karg 
für  die  Dorier'schen  Körperchen  der  Po^e^'schen 
Krankheit  auf  Grund  neuerer  Untersuchungen, 
deren  YeröfFentUchung  bevorsteht,  zu  der  Auf- 
fassung gelangt  ist,  dass  es  sich  dabei  nicht  um 
Parasiten,  sondern  um  auffallend  veränderte,  wohl 
meist  in  Theilung  befindliche  Epithelzellen  han- 
delt Ebenso  haben  Shattock  und  Bailance 
(177)  ihre  Zweifel  an  den  Darier-Wickham'- 
schen  Deutungen  ausgesprochen. 

Wir  schliessen  hiermit  dieUebersicht  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Parasitenfrage.  Sicher 
haben  die  verschiedenen  Autoren  ganz  Yerschie- 
denes  gesehen,  und  schon  aus  diesem  Grunde  ist 
eine  kritische  Sichtung  ihrer  Angaben  ebenso  er- 
wünscht als  schwierig.  Für  eine  Anzahl  derselben 
lässt  sich  sicher  schon  heute  die  Deutung  als  Para- 
siten zurückweisen,  und  ebenso  sicher  liegt  heute 
noch  kein  zwingender  Grund  vor,  eine  parasitäre 
Entstehung  des  Carcinom  als  wahrscheinlich  an- 
zunehmen oder  gar  für  bewiesen  zu  erachten. 
Trotzdem  hat  eine  derartige  Vermuthung  wenig- 
stens gegenwärtig  eine  weite  Yerbreitung,  wie  es 
sich  nicht  nur  in  dem  eifrigen  Yerfolgen  der  Frage 
durch  Untersuchungen,  sondern  auch  durch  eine 
Anzahl  entsprechender  theoretischer  Auslassungen 
kundgiebt.  Nur  ganz  vereinzelt  wird  die  Möglich- 
keit einer  infektiösen  Ursache  des  Krebses  direkt 
und  energisch  geleugnet  (siehe  u.  Baymond  und 
Hauser).  So  glaubt  Paget  (121)  trotz  der 
negativen  Besultate  von  Bailance  und  Shat- 
tock ebenso  fest  wie  diese  Autoren  selbst,  dass 
Mikroparasiten  den  Krebs  bedingen,  da  die  Aehn- 
lichkeit  in  Wachsthum  und  Untergang,  femer  in 
Bezug  auf  die  Infektiosität,  mit  Tuberkulose  und 
anderen  Infektionkrankheiten  zu  gross  sei.  Die 
Differenzen  zwischen  Krebs  und  Infektionkrank- 
heiten seien  nicht  grösser  als  zwischen  den  ein- 
zelnen Infektionkrankheiten  selbst  Yon  selbst 
kann  kein  Theü  krebsig  werden.  Yirchow  (11) 
schreibt :  „Die  Möglichkeit  des  Yorkommens  (eines 
Krebsbadllus)  ist  nicht  einfach  abzuweisen;  ja, 
man  kann  zugestehen,  dass  mit  dem  Auffinden 
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eines  specLfisohen  Bacillus  ein  wichtiger  Forir 
Bchritt  in  der  Diagnose  und  Prognose  des  Card- 
nom gemacht  werden  würde.  Der  Versuch,  alle 
Erscheinungen  der  Krebswucherung  bis  zurDisse- 
mination  und  Metastase  auf  die  Verbreitung  von 
Krebszellen  zurückzuführen,  ist  keineswegs  durch 
anatomische  oder  experimentelle  Forschungen  so 
sicher  unterstützt,  dass  fOr  einen  anderen  Modus 
der  Erklärung  kein  Eaum  übrigbliebe,  umgekehrt 
aber  ist  auch  das  Bedür&iiss  nach  einem  Krebs* 
bacillus  kein  so  grosses,  dass  wir  ohne  denselben 
jeder  Möglichkeit  eines  Verständnisses  beraubt 
sein  würden.  TMerische  oder  menschliche  Zellen 
besitzen  eben  so  gut,  wie  Bakterien,  die  Fähigkeit, 
auf  den  Stoffwechsel  bestimmend  einzuwirken  und 
wirkungfähige  Sekretstoffe  der  verschiedensten  Art 
zu  erzeugen.  Warum  sollten  wir  diese  Fähigkeit 
gerade  den  Krebszellen  bestreiten,  welche  in  vielen 
und  gerade  den  schlimmsten  Fällen  in  so  ausge- 
prägtem Maasse  den  Habitus  von  Drüsenzellen  an 
sich  tragen."  Sehr  sympathisch  stellt  sich  Bill- 
roth(30)  der  Parasitentheorie  gegenüber,  beson- 
ders auf  Qrund  der  oben  bereits  erwähnten  That- 
sache  der  Epithelzellwucherung  in  der  Nähe  ech- 
ter SporozoSninfektionen  (Pfeiffer).  Spencer 
Wells  (132)  schliesst  sich  dem  Urtheile  Vir- 
chow's  an,  indem  er  gleichfalls  die  Möglichkeit 
offen  lässt;  desgleichen  Alberts  (166),  Firket 
(180)  u.  A. 

Der  wesentliche  Qrund  für  diese  Zuneigung 
so  vieler  Autoren  zu  der  parasitären  Theorie  liegt 
in  dem  Begriffe  der  InfekUosUäi  des  Carcinom. 
Die  Thatsachen  des  Fortschreitens  der  Geschwulst 
im  Gewebe  per  continuitatem,  aber  auch  per 
contiguitatem ,  der  Metastasenbildungen,  endlich 
namentlich  der  üeberimpfbarkeit  lassen  die  Ana- 
logie mit  den  echten  parasitären  Infektionkrank- 
heiten  verlockend  naheliegend  erscheinen.  Auch 
auf  diesem  Gebiete  ist  in  den  letzten  Jahren  ge- 
sammelt und  experimentell  gearbeitet  worden.  So 
demonstrirte  v.  Bergmann  (117)  einen  Fall  von 
Gontaktkrebs :  ein  5  Wochen  altes  Knötchen  an 
der  Oberlippe,  genau  entsprechend  einem  seit 
3  Mon.  bestehenden  Carcinom  der  Unterlippe.  Ein 
ähnliches  Zusammentreffen  hatte  bereits  früher 
Lücke  gesehen  (Zungenkrebs,  Gontaktkrebs  der 
Wange).  T res s  (122)  giebt  eine  Literaturüber- 
sicht über  die  Krebsübertragungen  durch  üeber- 
impfung  bei  Punktionen,  Verbänden  u.  s.  w. 
bei  demselben  Lidividuum,  und  theilt  folgende 
Fälle  mit 

1)  Adenom  des  Rectum,  gutartig,  gestielt;  inficirt 
bei  der  Herausnahme  die  Hautwondei  woselbst  nuunehr 
eine  mikroBkopisch  der  ersten  gleichende,  aber  wahr- 
scheinlich carcinomatöse ,  Drüsengeschwulst  sich  ent- 
wickelt. 

2)  Carcinoma  simplex  des  Muttermundes  einer  ¥tb,u, 
5  Jahre  nach  dem  Tod  besteht  bei  dem  Mann  ein  gleich- 
artiges Peniscarcinom ;  der  Penis  sollte  bereits  seit  10  J. 
erkrankt  sein.  Tr.  betont,  wie  wichtig  es  für  solche 
Fälle  sei,  am  PiBnis  einmal  einen  Drüs^krebs,  der  vom 
Uterus  her  auf  ihn  überpflanzt  sei,  zu  finden,  wodurch 


die  Thatsache  der  üeberpflanzung  ganz  unwidetlagUciL 
bewiesen  sein  würde;  er  ist  im  Uebrigen  der  Ansicht, 
dass  die  Ansteckung  durch  übertragene  Kr^sxeUm  er- 
folge, und  dass  für  eine  erfolgreiche  üebertragung  ein 
günstiger  Boden  nöthig  sei. 

Nicht  so  selten  kamen  Contaktcarcinome  an 
den   Stimmbändern   zur  Beobachtung:  derartige 
FäUe  beschreiben  Semon  und  Shattock  (124), 
Newman  (128;  der  3.  Fall  gleicher  Art  des  Vf.). 
Fenwick  (123)  theilt  mehrere  FäUe  von  Blasea- 
krebs  mit,  in  denen  innerhalb  der  Blase  vom  pri- 
mären Tumor  aus  Gontaktinfektion  der  gegenübe^ 
liegenden  Seite  erfolgt  war.    Auf  direkte  Auto- 
inokulation  bezog  femer  Landgraf  (125)  einea 
Fall  von  sekundärem  Larynxkrebs  in  der  Aiytae- 
noidealfalte  und  auf  beiden   Stimmbändern  bei 
einem  primären  Oesophaguskrebs  an  der  BifGu> 
kation,  sowie  Voituriez  (142)  einen  Fall  vm 
doppeltem  Zungenkrebs,  in  dem  die  beiden  Kno- 
ten keine  Continuitätverbindung  mit  einander  be- 
sassen.    Bef,  gestattet  sich  hier  einen  kürzlich 
beobachteten  Fall  von  Cardnom  der  kleinen  Cor- 
vatur  des  Magens  beiläufig  zu  erwähnen.    Der 
Krebs  war  an  der  Serosa  des  Magens  handteller- 
breit ausgedehnt;  genau  seiner  GKrOsse  und  Lage 
entsprechend  fand  sich  an  der  LeberobeiflSche, 
welcher  der  starre  Magen  fest  anlag,  ein  ganz 
oberflächliches   Carcinom  als  einzige  Metastase; 
eine  Verwachsung  des  Magens  mit  der  Leber  fMe 
vollständig,  nirgends  bestand  eine  direkte  Verbin* 
düng  zwischen  beiden,  es  handelte  sichunverke&n- 
bar  um  ein  reines  Contaktcarcinom.    Bef.  theilt  in 
Bezug  auf  die  Entwicklung  solcher  Vorkommnisse 
die  Anschauung  Sibley's  (103),  wonach  zwei 
sich  gegenüberliegende  Oberflächen,  welche  sidi 
krebsig  inficiren,  hierzu  keiner  parasitären  Vo^ 
gänge,  wie  bei  den  echten  Lifektionkrankheitea 
im  engeren  Sinne,  bedürfen,  sondern  nur  einer 
üebertragung  ihrer  Elemente  durch  Beibung.  Steht 
doch  der  Beweiskraft  aller  bisher  beschriebenen 
Contaktinfektionen  im  Sinne  der  parasitären  Aetio* 
logie  die  bereits  oben  (Tross)  erwähnte  schwer- 
wiegende Auffassung  im  Woge,  welche  ja  vor  der 
Zeit  der  parasitären  Theorie  die  einzig  geläufige 
war,  dass  es  sich  eben  um  Zeüversckleppungen  als 
Orundlage  der  Metastasen  handelt    Nach  dieser 
Auffassung  vTird  die  Metastase  ausschliesslich  oder 
wenigstens  ganz  überwiegend  von  den  Abkömm- 
lingen dieser  verschleppten  Zelle  gebildet,  eine 
Infektion  der  ZeUen  des  Organs,  in  welchem  die 
Metastase  wächst,  erfolgt  —  entgegen  der  Tis- 
che w  'sehen  Ansicht  —  überhaupt  nicht  oder  nur 
unter  ganz  seltenen  Verhältnissen.  HierfQr  spricht 
das  Vorkommen  vereinzelter  Krebszellen ,  welche 
in  Lymphbahnen  vorgeschoben  gefunden  werden, 
hierfür  die  Form  der  jüngsten  Erebsmetastasen, 
z.  B.  in  Lymphdrüsen  (s.  u.  Zehnder  [239]  nnd 
und  P  e  t  r  i  c  k  [240]),  welche  echte  Cardnomzellen 
mit  lebhaften  Theilungvorgängen  aufweisen,  wah- 
rend das  daneben  liegende  Lymphdrüsengewebe 
weder  Zelltheilungen,  noch  Uebergangformen  zwi- 
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sehen  Lymphzellen  und  Krebszellen  zeigt ;  hierfOr 
auch  die  Lokalisation  der  Metastasen  entsprechend 
bestimmten  Strömungverhältnissen  innerhalb  der 
Blutbahn  (v.  Becklinghausen  [241]),  welche 
fflr  die  verschleppten  Zellen  bedeutungvoU  sein 
müssen,  wfihrend  ein  Einfluss  derselben  auf  kleinste 
Mikrooi^anismen  kaum  verständlich  wäre.  Nament- 
lich aber  darf  hier  das  schon  von  Wald ey er 
hervorgehobene  Yerhalten  des  aus  der  Tiefe  gegen 
die  Obeifläche  vorrückenden  Erebsknotens  gegen- 
über dem  die  Oberfläche  überziehenden  Epithel 
angeführt  werden.  Ein  vom  Hautepithel  aus- 
gehendes Carcinom  zeigt  bekanntlich  an  der  ErU- 
ioiekiungsteüe  continuirliche  Uebergänge  von  dem 
normalen  Epithel  bis  zu  den  ausgeprägten  Krebs- 
zapfen;  tritt  aber  ein  ausgebildeter  Krebskörper 
von  unten  her  an  einer  der  ürsprungstelle  femer 
gelegenen  Stelle  an  das  Epithel  heran,  so  wird 
letzteres  immer  einfEU^h  zur  Seite  geschoben,  es 
erliegt  der  Druckatrophie,  niemals  aber  wird  es 
selbst  zur  Gardnombildung  angeregt,  wie  dies  bei 
einer  infektiösen  Ursache  des  Krebses  erwartet 
werden  mtlsste.  Ist  hier  die  Infektion  des  ghiehr 
artigen  Epithels  unmöglich,  so  gut  das  Gleiche 
natürlich  erst  recht  für  Epithelien  verschiedener 
Art,  z.B.  bei  dem  Durohbruch eines  Mammadrüsen- 
krebses durch  das  Plattenepithel  der  Haut.  Wie 
nahe  verwandt  die  Zellen  sein  und  auf  wie  ähn- 
licher Entwicklungstufe  sie  stehen  müssen,  wenn 
eine  Nachbarinfektion  von  Epithelzelle  auf  Epithel- 
zeile eintreten  soU,  hat  Bef.  (37)  an  gutartigen 
Epitheltumoren  nachzuweisen  versucht,  bei  wel- 
chen an  eine  parasitäre  Ansteckung  wohl  noch 
weniger  zu  denken  ist,  wie  bei  dem  Carcinom. 
Hierher  gehört  auch  die  von  Raymond  (19)  und 
Hauser  (33)  betonte  bekannte  Erfahrung ,  dass 
Carcinome  an  Stellen,  wo  zwei  Epithelformen  an- 
einander grenzen  (Kardia:  Oesophagusplattenepi- 
thel  und  Magencylinderepithel ,  Anus  u.  s.  w.) 
immer  nur  aus  ewur  Epithelart  bestehen,  wenn  sie 
auch  direkt  in  das  Qebiet  der  zweiten  hinüber- 
greifen,  so  dass  die  Nothwendigkeit  einer  Infektion 
hier  gegeben  sein  müsste. 

Am  schlagendsten  sind  die  Ausführungen  Bay- 
mond's  und  Hauser's,  welche  aus  der  Art  der 
Metastasen  auf  die  Abwesenheit  bestinunter  Para- 
siten schlieesen :  wären  solche  vorhanden,  somüss- 
ten  bei  den  Metastasen  die  Zellen  des  betroffenen 
Organs  charakteristisch  krebsig  degeneriren,  z.  B. 
die  Metastasen  in  einer  Leber  nach  Magenkrebs 
echte  Leberzellenkrebse  sein,  weil  die  Leberzellen 
eben  durch  die  angenommenen  Parasiten  specifisch 
irritirt  werden  würden ;  da  dies  nicht  der  FaU  ist, 
vielmehr  die  Metastasen  den  primären  Tumoren 
gleichen,  so  muse  angenommen  werden,  dass  zur 
Metastasenbildung  immer  eine  Krebaxeüe  ver- 
Bohleppt  wurde,  dass  also  überhaupt  keine  Para- 
siten vorhanden  sind,  die  Zelle  selbst  vielmehr 
das  mfektiöse  Moment  darstellt 

Ebea  so  wenig  stichhaltig  würde  der  Yersuch 
Med,  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft  1. 


sein,  aus  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  mehrerer 
primären  Krebse  in  verschiedenen  Organen  auf  eine 
gemeinsame  parasitäre  Infektion  zu  schliessen.  In 
keinem  solchen  Fall  ist  bisher  eine  thatsächliche 
innere  Beziehung  der  beiden  Tumoren  zu  einander 
erwiesen  worden,  und  es  können  daher  diese  Beob- 
achtungen nur  als  eigenartige  und  seltene  Zufällig- 
keiten Interesse  beanspruchen.  So  hat  Abesser 
(225)  bei  einem  67jähr.  Mann  neben  primärem 
Zungenkrebs  ein  primäres  Carcinom  des  Jejunum 
gefunden ;  beide  waren  unabhängig  von  einander ; 
namentlich  eine  Infektion  des  Darms  durch  etwa 
verschluckte  Krebspartikel  der  Zungengeschwulst 
war  ausgeschlossen.  Podrouz6k  (226)  fand  bei 
einem  74jähr.  Mann  einen  CylinderzeUenkrebs  des 
Pylonts,  welcher  gleichartig  gebaute  Metastasen 
in  der  Leber  und  auf  dem  Bauchfell  erzeugt  hatte ; 
gleichzeitig  bestand  ein  von  jenem  ganz  verschie- 
denes Carcinoma  gelatinosum  im  Ooecmn,  Löh- 
lein  (229)  beobachtete  bei  gleichzeitigem  beider- 
seitigen Ovarialkrebs  ein  primäres  Drüsencarcinom 
der  üterusschleimhaut,  Kaltenbach  (429)  ein 
primäres  doppelseitiges  TubencarcinouL 

Ein  eingehenderes  Studium  hat  Schimmel- 
busch (154)  den  multiplen  primären  Carcinomen 
gewidmet.  Er  beobachtete,  ähnlich  wie  vor  ihm 
V.  Yolkmann  beiParaffinarb^tem,  v.Esmarch 
bei  Oesichtswarzen,  Schuchhardt  bei  seniler 
Seborrhöe,  bei  einer  58jähr.  Frau  3  primäre  Ge- 
sichtskrebse in  Folge  von  seniler  Seborrhöe ;  zuerst 
war  am  linken  unteren  Augenlid  ein  Drüsenkrebs 
(wahrscheinlich  von  den  schlauchförmigen  Lid- 
drüsen ausgegangen)  aufgetreten;  dann  folgte  1  J.^ 
später  ein  Ckmcroid  der  linken  Wange,  3  cm  unter- 
halb des  ersten  Tumor,  und  bald  darauf  ein  zwei- 
tes Cancroid.  Hieran  schliesst  Seh.  die  Fälle 
Kaposi's,  in  denen  gleichfalls  auf  primär  er- 
krankter Haut,  nämlich  bei  Xeroderma  pigmento- 
sum, oft  schon  in  früher  Jugend  multiple  primäre 
Oesichtskrebse  auftraten  (2  bei  einem  lOjähr.  Mäd- 
chen, mehrere  bei  einem  22jähr.  Mann).  Weiterhin 
beschreibt  Seh.  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem 
61  jähr.  Mann  am  rechten  inneren  Augenwinkel 
und  am  Nacken  je  ein  Narbenkrebs  vorlag,  und 
einen  zweiten,  in  welchem  der  74jähr.  Patient  ein 
Cancroid  am  Ohr  und  an  der  rechten  Unterlippe 
besass  und  angab,  dass  letzteres  vom  ersteren  her- 
stamme, da  er  sich  häufig  vom  Ohr  an  die  Unter- 
lippe gefasst  habe  (vgl.  den  berühmt  gewordenen 
Fall  Kaufmann 's:  Carcinom  des  Augenlids, 
sekundär  nach  Carcinom  des  Handrückens  im  An- 
schluss  an  Beiben  mit  dem  Handrücken  am  Auge). 
Solche  üebertragungen  lässt  Seh.  für  die  Doppel- 
krebse Oesophagus -Magen,  Rectum -Anus,  Nase- 
Oeeophagus  gelten ;  für  seine  multiplen  Hautcarci- 
nome  aber  erwies  er  die  Selbstständigkeit  jedes 
einzelnen  Knotens  durch  die  Anwendung  jener 
oben  besprochenen  Waldeyer'schen  Lehre  über 
die  Verdrängung  der  Haut  durch  sehmdäre  Knoten 
im  Gegensatz  zu  den  {Je&erpon^^Mrfem  bei  primären 
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Knoten.  In  allen FUlen  konnte  Seh.  solche üeber- 
gangsbilder  in  jedem  einzelnen  Knoten  an  der  Qrenze 
gegen  das  normale  Epithel  nachweisen.  FOr  die 
Selbstständigkeit  der  einzelnen  Knoten  bei  Doppel« 
krebsen  sprechen  auch  die  Fälle,  in  denen  nach 
Exstirpation  eines  Hautkrebses  nach  langen  Jahren 
an  einer  anderen  Stelle  ein  zweiter  auftritt  So 
beobachtete  Soh.  einen  70jähr.  Mann  mit  Ohr- 
muschelkrebs,  dem  vor  20  J.  ein  Lippenkrebs  aus- 
geschnitten worden  war.  Seh.  betont  daher  die 
Nothwendigkeit,  bei  multiplen  Carcinomen  immer 
zwischen  Implantation  und  selbststftndiger  Neben- 
einanderentuncklung  der  Tumoren  zu  unterschei- 
den. Besondere  Schlüsse  über  die  Ursache  (Bak- 
terien) der  Carcinome  aus  dem  multiplen  Vorkom- 
men glaubt  Seh.  nicht  ziehen  zu  dürfen. 

In  gleichem  Sinne  beschreibt  Michelsohn 
(230)  aus  der  Küster 'sehen  Klinik  einen  Fall 
von  doppelseitigem  Brustkrebs.  Der  erste  Tumor, 
Drüsenkrebs  der  rechten  Mamma,  ging  dem  zwei- 
ten, Drüsenkrebs  der  linken  Mamma,  1  J.  voraus. 
M.  h&lt  solche  FäUe  nicht  für  Metastasen,  sondern 
für  multiple  primäre  Tumoren. 

Liegt  nach  diesen  Mittheilungen  kein  örund 
vor,  aus  dem  Vorkommen  multipler  Krebse,  sei  es 
in  Form  mehrerer  Frimärherde  oder  eines  Primär- 
herdes mit  seinen  Metastasen,  auf  den  parasitären 
Ursprung  derselben  zu  schliessen,  können  wir 
vielmehr  in  gewisser  Beziehung  den  Ausspruch 
J.  Braithwaite's  (131)  anerkennen,  dass  bei 
den  Carcinomen  die  Krebszellen  selbst  wie  Bak- 
terien wirken,  so  darf  dasselbe  Hesultat  aus  den 
bisherigen  Ergebnissen  der  experimenteüen  Krebs- 
Übertragung  gezogen  werden.  Es  ist  sehr  bezeich- 
nend, dass  gerade  derjenige  Forscher,  dem  eine  ein- 
WUT fs  freie  üebertragung  von  Careinom  zum  ersten 
Male  gelungen  ist,  A.  Hanau  (150),  sich  der  para- 
sitären Theorie  gegenüber  durchaus  ablehnend  ver- 
hält H.  fand  bei  der  Sektion  einer  weissen  Ratte, 
welche  13  Tage  nach  Impfung  mit  einer  Art  von 
Aktinomyces  starb,  ein  Vulvacarcinom  mit  Meta- 
stasen. Obwohl  das  Thier  schon  in  der  Nacht 
verendet  war,  wurden  doch  noch  Uebenmpfungen 
vorgenommen,  und  zwar  tief  subcutan  in  das  Scro- 
tum,  bez.  den  Peritonäalsack  zweier  alten  Ratten. 
Die  eine  derselben  starb  nach  1^/^  Mon.;  beider- 
seits waren  die  Omenta  der  Vasa  spermatica  mit 
Knötchen  besetzt,  das  Omentum  maj.  war  eine 
einzige  Knotenmasse.  Bei  der  zweiten  Ratte,  welche 
nach  2  Mon.  starb,  fanden  sich  2KnotenamOuber- 
naculum  HunterL  Alle  Knoten  zeigten  unzweifel- 
haft das  Bild  papillärer  Plattenepithelkrebse,  son- 
stige Metastasen  fehlten.  Ist  hiermit  auch  der 
Beweis  für  die  üeberimpf barkeit  desCarcdnoms  — 
sogar  noch  einige  Stunden  post  mortem  —  ge- 
liefert, so  vertritt  H.  doch  den  Standpunkt,  dass 
Mikroorganismen  die  Ursache  dieser  üebertragbar- 
keit  nicht  abgeben,  sondern  dass  das  Wesentliche 
die  Ueberpflanzung  kranker  Zeüen  ist  Die  Zellen 
der  Metastasen  sind  ausschliesslich  Nachkommen 


der  primär  erkrankten  Zellen,  eine  Infektion  von 
Drüsenzellen  durch  embolisch  verschleppte  Krebs- 
zellen kommt  nicht  vor.  Immer  dringt  bei  den 
Metastasen  zuerst  die  kranke  Epithelzelle  vor ;  ob 
dann  die  Wucherung  des  Stroma  später  mehr 
oder  weniger  in  den  Vordergrund  tritt,  eventuell 
sogar  das  Bild  vollkommen  beherrsdit,  das  ist  nur 
eine  gewissermaassen  lokale  Frage,  welche  von 
dem  formativen  Reiz,  den  die  Krebszelle  auf  das 
Bindegewebe  ausübt,  und  von  dessen  specifischer 
Reaktion  (z.  B.  osteoides  Stroma  bei  Knochen- 
krebsen) abhängt;  für  das  Princip  der  Metastasen- 
bildung ist  sie  irrelevant.  Aus  der  Beweisführung 
H.'s  gogen  die  parasitäre  Theorie  heben  wir  noch 
hervor,  dass  ihm  eine  Erhöhung  der  Lebenskraft 
der  Zelle,  wie  sie  beim  Cardnom  bestdit,  durch 
die  Symphyse  mit  einem  Mikroorganismus  un- 
wahrscheinlich ist 

Diesem  schönen  Erfolg  H.'s  gegenüber ,  dem 
sich  später  durch  Eiseisberg  (172)  ein  glei- 
cher auch  für  das  Fibrosarkom  der  Ratten  an- 
schloss,  sind  die  sonstigen  negativen  oder  posi- 
tiven Resultate  der  in  den  letzten  Jahren  bekannt 
gegebenen  Impf  versuche  von  geringer  Bedeutung. 
Hierher  gehören  zimächst  die  Analoga  der  bekann- 
ten Autoinoculationen,  wie  z.  B.  der  carcinomatOsen 
Infektion  des  Punktionstichkanals  bei  Garoinoma- 
tosis  des Peritonaeum  —  nämlich  die  vonv.Berg- 
mann  und  von  Hahn  (139)  ausgeführten  Trans- 
plantationen carcinomatöser  Hautstückchen  auf 
gesunde  Körperstellen  desselben  Individuum,  denen 
sich  Seitens  eines  französischen  unbekannten  Chir- 
urgen (vgl.  Cornil  [181])  die  subcutanen  üeber- 
tragungen  je  eines  Stückchen  Spindelzellensarkom 
und  Mammacarcinom  von  der  erkrankten  Brust- 
hftlf  te  auf  die  gesunde  der  betr.  Patientin  anschlös- 
sen. G^egenüber  den  schweren  ethischen  Bedenken, 
welche  sich  bei  dem  Bekanntwerden  dieser  Experi- 
mente in  weiten  Kreisen  der  Bevölkerung  erhoben 
haben  (in  der  Acad6mie  de  m^dedne  entstand  bei 
der  MiUheilung  CorniTs  über  das  genannte  Ex- 
periment eine  allgemeine  lebhafte  Entrüstung  der 
Aerzte),  hätte  man  vielleicht  gern  auf  das  positive 
Resultat,  welches  jedesmal  erzielt  wurde,  ver- 
zichtet; lehrte  dasselbe  doch  nichts  Anderes,  wie 
jede  beliebige,  auf  natürlichem  Wege  entstandene 
Metastase,  nämlich  die  Möglichkeit  des  Anwachsens 
eines  Krebskeims  auf  einer  beliebigen  Körperstelle 
des  betr.  Patienten.  Theoretisch  ist  die  Caroi- 
nomfrage  durch  dieselben  sicher  nicht  gefördert 
worden. 

Wehr  (129.  149)  hat  ähnlich  wie  Hanau 
experimentirt,  indem  er  in  der  ersten  Versuchs- 
reihe stecknadelkopfgrosse  Stückchen  von  Carci- 
noma medulläre  aus  der  Scheide  einer  Hündin  in 
das  Unterhautgewebe  von  Hunden  einbrachte ;  er 
beobachtete  dann  8  Tage  lang  Wachsthum  der 
Implantationstellen  bis  zu  HaselnussgrOsse;  später 
gingen  die  Tumoren  zurück  bis  zu  gänzlichem  Ver- 
schwinden mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem 
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dieEnötohen  weiter  wuchsen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  transplantirten  Stücke  zu  ver- 
sohiedenen  Zeiten  ergab  immer  das  histologische 
Bild  des  primären  Tumor,  sowie  auch  Eaiy okinesen 
als  Zeichen  des  Wachsthums  desselben.  Spftter 
impfte  W.  26  Hunde  mit  Carcinoma  praeputii  oder 
vaginae  eines  Hundes  und  erhielt  bei  einem  der- 
selben 4  Knötchen  an  der  Impfstelle  und  grosse 
Metastasen  im  Abdomen. 

Erfolglos  waren  die  üebertragungversuche  von 
Shattook  u.  Ballance  (177),  IsraSl(327), 
Elebs  (170),  der  menschliche  Carcinomstückchen 
auf  Hatten  übertrug  (s.oben),  Tilanus  (155),  der 
denselben  Yersuch  machte,  und  Alberts(166. 
432).  Letzterer  injicirte  Emulsionen  frischer 
Krebszellen  intravenös  oder  in  serOse  Säcke  und 
varürte  seine  Versuche  noch  dadurch,  dass  er  den 
betr.  Thieren  durch  Fütterung  mit  reichlichem 
Fleisch  und  Kartoffeln  bei  geringer  Körperbewegung 
und  durch  Eingabe  eines  phosphorsauren  Kalk  und 
Chlorkali  enthaltenden  Pulvers  eine  gewisse  Prft- 
disposition  (Dyskrasie)  zu  geben  suchte. 

Wir  schliessen  hier  noch  die  neuesten  Arbeiten 
von  Fi  sc  hl  (üebertragungversuche  mit  Sarkom- 
imd  Krebsgewebe  des  Menschen  auf  Thiere :  Fort- 
Bchr.  d.Med.  X.l.  1892)  und  Duplay  u.  Cazin 
(Des  greffee  canc6reuses:  Semaine  m6d.  XIL  9. 
1892)  an.  Beide  berichten  über  Lnplantationver- 
Buche  mit  frischem  menschlichen  Carcinom-  und 
Sarkommaterial  auf  Thiere  auf  subcutanem,  intra- 
peritonäalem  oder  intravenösem  Wege.  D.  u.  C. 
transplantirten  auch  Carcinom  von  Hunden  auf 
Hmide  und  Kaninchen.  Sämmtliche  Versuche 
waren  erfolglos,  die  Autoren  halten  aber  hierdurch 
die  parasitäre  Krebstheorie  noch  nicht  für  erschüt- 
tert, sondern  betonen  die  Möglichkeit,  dass  die 
Krebsparaaiten  eben  zum  Gedeihen  eines  besonders 
disponirten  Bodens  bedürften,  während  dessen 
Mangel  sie  tödte.  F.'s  Arbeit  enthält  ausserdem 
noch  Details  über  die  Art  der  Einheilung  der  Krebs- 
Stückchen.  Anfangs  bildet  sich,  bei  den  intra- 
peritonäalen  Stückchen,  bisweilen  Fibrin,  dann 
wandern  Leukocyten  in  dieselben  ein,  welche,  je 
näher  sie  dem  Centrum  kommen,  um  so  eher 
abzusterben  scheinen.  Die  ZeUen  des  Krebses 
schwellen,  die  Kerne  verlieren  die  Färbbarkeit, 
und  zwar  im  Centrum  schneller  als  in  der  Peri- 
pherie ;  die  auffallendste  Erscheinung  ist  eine  be- 
deutende Durchfeuchtung  des  Stückes,  wodurch 
dasselbe  bis  zur  doppelten  Grösse  anwachsen  kann, 
und  welche  dauernd  bestehen  bleibt ;  an  den  sub- 
outan  eingebrachten  Stücken  fehlt  dieselbe. 

Mit  Sicherheit  ergiebt  sich  jedenfalls  aus  allen 
diesen  Erfohrungen,  dass  das  Gelingen  einer  üeber- 
tragong  an  sehr  bestimmte  enge  Bedingungen  — 
gleiche  Thierart,  vielleicht  ein  bestimmtes  Lebens- 
alter und  eine  Art  von  Prädisposition  —  gebunden 
ist,  Bedingungen,  welche  allerdings  auch  in  der 
Biologie  der  Mikroorganismen  wohl  bekannt  sind 
(Immunitättehre) ,.  so  dass  einstweilen  wenigstens 


aus  diesen  Gesichtspunkten  keine  maassgebenden 
Verschiedenheiten  gegenüber  den  echten  lüfek« 
tionkrankheiten  zu  gewinnen  sein  möchten. 

Alles  in  Allem  dürfen  wir  jedenfalls  aus  dem 
Vorstehenden  schliessen,  dass  die  „Infektiosität^^ 
des  Carcinom  durchaus  nicht  der  Infektiosität  der 
typisch  parasitären  Erkrankungen  analog  zu  sein 
braucht ;  selbst  der  scheinbar  beweisendste  Versuch, 
die  gelungene  üebertragung  des  Krebses  von  Thier 
zu  Thier,  ist  nicht  merkwürdiger  als  die  Bever- 
din 'sehe  Transplantation,  zeigt  nicht  mehr,  als 
dass  eben  lebende  Zellen  in  einem  verwandten 
Organismus  mit  Erhaltung  ihrer  —  physiologischen 
oder  pathologischen  —  Eigenart  fortezistiren  und 
proliferiren  können;  für  die  parasitäre  Krebstheorie 
ist  er  irrelevant 

Andererseits  liegt,  wie  Baumgarten  (136) 
u.  Haus  er  (33)  hervorheben,  in  der  histologischen 
Differenz  des  Carcinom  und  richtiger  parasitärer 
Erkrankungen,  bei  denen  es  sich  regelmässig  nur 
um  „Wucherungen  des  Lokalgewebes  in  der  näch- 
sten Umgebung  des  Parasiten"  —  sowohl  in  dem 
primären,  als  eventuell  in  den  metastatischen  Her- 
den —  handelt,  ein  gewichtiger  Gegenbeweis  gegen 
die  Versuche,  beide  Zustände  nebeneinander  zu 
stellen.  Auch  auf  dieForderung  Baumgarten 's 
(a.  a.  0.)  möchten  wir  hinweisen,  dass,  wenn  für 
den  Kr  As  Mikroorganismen  als  Ursache  vorhanden 
seien,  diese  dann  auch  jene  gutartigen  Geschwulst- 
formen bedingen  würden,  aus  denen  die  Krebse 
gelegentlich  in  continuirlichen  Uebergängen  ent- 
stehen {Bef.  [37]).  Wir  halten  diesen  Punkt  für 
einen  der  schlagendsten  in  der  Beweisführung 
gegen  die  parasitäre  Krebstheorie.  Was  giebt  es 
denn  schliesslich  für  unterschiede  zwischen  der 
gutartigen  und  der  bösartigen  Geschwulst,  die  nicht 
am  natürlichsten  auf  quaniitative  Verhältnisse  der 
Zellerkrankung  zurückzuführen  wären;  wer  aber 
hätte  bisher  versucht,  ein  Lipom,  ein  Myom,  ein 
Adenom  aus  parasitären  Einflüssen  zu  erklären? 

Wir  schliessen  uns  hiemach  dem  entschie- 
denen Protest  gegen  die  parasitäre  Theorie,  wie 
ihn  Baymond  u.  Hauser  am  deutlichsten  for- 
mulirt  haben,  aus  voller  Ueberzeugung  an.  Es 
bleibt  nur  noch  übrig,  über  einige  im  Sinne  der 
Parasitentheorie  erhobene  und  gedeutete,  ganz 
zweifelhafte  Befunde  zu  berichten. 

Trumpp  (156)  fand  bei  einem  uloerirendenMamma- 
krebs  aspergiUusuüge  Fäden  in  der  Haut  und  im  Krebs- 
gewebe, auä  in  einem  Venenlomen,  mitMyoel  nndOoni- 
dienträgem;  bei  späteren  Becidiven  fehlten  dieselben. 
AuffEÜIender  Weise  waren  sie  30mal  kleiner  als  normale 
Aspergillen,  vielleicht  eine  besondere  ArtI 

Fortes  (133)  behandelte  einen  Mammakrebs  mit 
Verdauungsaft  und  hierauf  mit  Eau  de  Javelle  oder 
33proc.  Kalilauge  und  fand  dann  als  Inhalt  der  Krebs- 
körper eigenthümliche  ovale  „Früchte*^,  welche  er  für 
Blasenthiere  ansieht  Diese  Früchte  sollen  das  Krebs- 
gewebe darstellen;  die  Krebszellen  sind  überhaupt  keine 
Zellen,  sondern  nur  solche  Bildungen. 

Endlich    sei    noch  der  vortrefflichen  Arbeit 

V^rueuirs  (151)^ Erwähnung  gethan,  der  die 
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Bedeutung  der  in  Carcinomen  und  anderen  Tumo- 
ren ja  thatsächlich  bisweilen  vorhandenen  Bak- 
terien zuerst  in  einer  später  allgemein  acceptirten 
Weise  dahin  foimulirte,  dass  sie  als  Urheber  der 
Oeschwulst  nicht  stichhaltig  seien,  wohl  aber  zu- 
fällig in  die  Tumoren  gelangen  und  dann  zu 
rascherem  Wachsihum  und  Erweichung  vieUeicht 


Veranlassung  geben  könnten,  sowie  femer  zu  sep- 
tischen Infektionen  bei  der  Operation«  In  diesem 
Sinne  werden  auch  Arbeiten  seines  Assistentffli 
Nepveu(141)  angeführt  Wir  erinnern  in  Be- 
treff dieser  Frage  nur  an  das  Zusammenstehen  von 
Krebszapfen  und  tuberkulösem  Stroma  bei  dem 
Lupuscaroinom.  (Fortsetzung  folgt) 


G.  Bttcheranzeigen. 


1.  Bakteriologische  Diagnostik.  HtUfstabeUen 
xum  Oebrauche  beim  praktischen  Arheikn  ;  von 
J.  Eisenberg.  Nebst  einem  Anhang:  bak- 
teriobgisehe  Technik  3.  völlig  umgearb.  u. 
sehr  verm.  Aufl.  Hamburg  u.  Leipzig  1891. 
Leopold  Voss.   12.   541  S.     (12  Mk.) 

Wenige  Bücher  haben  sich  in  3  rasch  auf- 
einander folgenden  Auflagen  so  ausserordentlich 
vervollkommnet,  wie  E.'b  bakteriologische  Diagno- 
stik. Aus  dem  anfänglich  so  bescheidenen  Schrift- 
chen von  159  Seiten  mit  138  Mikroorganismen, 
das  man  oft  genug  unbefriedigt  aus  der  Hand  legen 
musste,  ist  jetzt  ein  stattlicher  Band  von  541  Seiten 
geworden,  der  nunmehr  ein  höchst  werthvoUes,  ja 
unentbehrliches  Rüstzeug  beim  praktischen  Arbei- 
ten bildet  Für  die  übersichtliche  Anordnung  des 
Stoffes  (nach  YorschUlgen  £  o  c  h  's),  für  das  voran- 
gestellte, fein  disponirteYerzeichniss  der  beschrie- 
benen Mikroorganismen,  für  deren  erschöpfende 
Aufzählung  nach  ihren  Fundorten,  sowie  für  den 
kurzen  Anhang  kann  man  E.  nicht  genug  Dank 
wissen. 

Mängel  bietet  das  Werk  nur  noch  wenige.  Am 
störendsten  empfanden  wir  die  grosse  üngenauig- 
keit  des  Sachregisters.  In  dieses  sind  z.  B.  der 
Typhusbacillus,  das  Deneke'sche  Spirillum,  der 
gelbe  Gadaverbacillus,  die  Streptokokken  und  Sta- 
phylokokken gar  nicht  aufgenommen,  obwohl  sie 
im  Text  beschrieben  sind.  Andere,  wie  die  Bak- 
terien des  rothen  Schweisses  [vgL  z.  B.  Eberth. 
Centr.-BL  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  20. 1873.  Ref.], 
den  rothen  Cadaverbacillus,  die  Mikroorganismen 
des  Gelbfiebers  haben  wir  auch  im  Texte  nicht 
auffinden  können,  unter  den  in  den  Faeces  vor- 
kommenden Bacillen  fehlt  der  Tuberkelbacillus, 
unter  den  Fundorten  vermissen  wir  z.B.  dieKubri- 
ken  „Schweiss",  „Vagina",  „Ohr".  Bei  den  K 1  e  b  s  - 
Löff  1er 'sehen  DiphtheriebaciUen  ist  des  Ein- 
trittes von  „Lähmung'^  nadi  Thierimpfangen  nicht 
Erwähnung  gethan.  Bei  den  Typhusbacillen  steht 
noch :  bisher  keine  Oeisseln  nachweisbar.  Schwe- 
bende Streitfragen  sind  öfter  einseitig  entschieden. 
So  sollen  die  Botzbadllen  nach  K  sicher  Sporen 
bilden  und  beweglich  sein  [während  z.  B,  Baum- 
garten beides  leugnet  Bef.]. 


Doch  das  alles  sind  Kleinigkeiten,  die  der  Vor* 
züglichkeit  des  Werkes  in  keiner  Weise  Abbrach 
thun.  Nowack  (Dresden). 

2.  Medidxiisch-kliniBohe  Diagnostik.  Lehr- 
buch der  UntersuchungsmeOioden  innerer  Kranke 
heüen  für  Studirende  und  Aerxte;  von  Dr. 
Felix  Wesener,  Docent  in  Freiburg i.  B. 
Berlin  1892.  Juüus  Springer.  Gr.  8.  HL 
u.  490  S.     (10  Mk.) 

W.  hatessich,  genau  wieO.Yierordt,  in  sei* 
ner  „Diagnostik  der  inneren  Krankheiten^'  zur  Auf- 
gabe gemacht.  Alles  das  zusammenzustellen,  was 
bei  dem  Erkennen  der  inneren  Krankheiten  irgend 
in  Frage  kommen  kann.  Das  ist  bekanntlich  recht 
viel  und  da  W.  sein  Buch  nicht  zu  dick  werden 
lassen  wollte,  muss  er  sich  meist  mit  einer  kurzen 
Aufzählung  des  Thatsächlichen  begnügen.  Der- 
artige Bücher  sind  nicht  zum  ruhigen  Durchlesen 
und  Durcharbeiten  bestimmt,  man  kann  sie  mit 
Yortheil  benutzen ,  um  sich  das  Wichtigste  über 
diesen  oder  jenen  Funkt  schnell  in  das  (Jedfloht- 
niss  zurückzurufen.  Derartige  Bücher  möchten 
wir  den  Anfängern  nicht  empfehlen.  Der  junge 
Kliniker  soll  doch  zunächst  mit  Hülfe  eingehen- 
derer Specialwerke  etwas  mehr  in  den  Geist  der 
verschiedenen  Untersuchungmethoden  eindringen, 
ist  ihm  das  gelungen,  dann  mag  ihm  ein  konses 
Nachschlagebuch  angenehm  sein  und  wem  die 
bekannte  Seifert-Müller'sche  Taschen-Dia- 
gnostik gar  zu  kurz  ist,  dem  sei  das  Wesener - 
sehe  Lehrbuch  hiermit  empfohlen. 

W.  theilt  seinen  Stoff  in  3  grosse  Abschnitte. 
Der  1.:  JIMhodik  und  Technik  der  IMersudnmg 
und  allgemeine  Diagnostik  enthält  auf  76  Seiten 
Alles  das,  was  sich  im  Allgemeinen  über  die  ve^ 
schiedenen  Untersuchungmethoden  (W.  macht  hier 
je  nach  dem  in  Thätigkeit  tretenden  Sinne  5  ünter- 
abtheilungen)  und  über  die  richtige  Aufnahme 
einer  Anamnese  sagen  läset  Der  umfangreichste 
2.  Abschnitt:  Speeieüe  Diagnosiik,  bespricht  in 
üblicher  Weise  alle  irgend  in  Frage  konunenden 
Erscheinungen  bei  den  Erkrankungen  der  Haut, 
des  Beepirationsystems,  CirkuLationsystems,  Dig^ 
stionsy Sterns,   uropoetisoben   Systems,  (genital- 
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Bystems  und  des  Nervensystems.  Der  3.  Abschnitt 
Oidlioh:  Angewandte  Diagnostik,  soll  nach  W.'s 
eigenen  Worten  „die  differentieU-diagnostisch  aus- 
schlaggebenden Symptome  der  wichtigsten  Krank- 
heiten, wie  sie  die  gemfiss  dem  2.  Abschnitte  aus- 
geführte Erankenuntersuchung  ergiebt^S  zusammen- 
fassen. 

Für  diesen  letzten  Abschnitt  gilt  namentlich 
das,  was  wir  zu  An&ng  sagten:  Er  ist  nur  ver- 
ständlich für  Jemanden,  der  in  der  inneren  Medicin 
nach  allen  Richtungen  hin  bereits  gut  bewan- 
dert ist. 

Die  sehr  gute  Ausstattung  des  Buches,  der 
feste  Einband,  seien  noch  besonders  rühmend  her- 
vorgehoben. D  i  p  p  e. 

3.  a)  Ii6QonB  oliniques  aur  l^iysterie  et 
l'hypnotisme ;  par  A.  Fitres.  Paris  1891. 
0.  Doin.  2  VoL  531  et  551  pp.  16  Planches. 
Gr.  8«.     (24  Mk.) 

b)  Traite  oUnique  et  thärapentiqnedelliya- 

terie;  par  Gilles  de  la  Touretta  Tome 
Premier.  Paris  1891.  E.Plon.  Gr.  8.  582  pp. 
(7  Mk.  50  Pf.) 

East  zu  gleicher  Zeit  sind  zwei  grosse  selb- 
stSndige  Beschreibungen  der  Hysterie  in  Frank- 
reich erschienen.  Beide  sind  von  Schülern  C  h  a  r  • 
oot's  verfasst,  Charcot  gewidmet  und  mit  einer 
Yonede  Charcot's  versehen. 

In  deman  Pitres  gerichteten  Schreiben  spricht 
Charcot  seine  Freude  darüber  aus,  dass  jener 
trotz  der  Verschiedenheit  des  Ortes  dasselbe  be- 
obachtet habe,  was  man  in  der  Salp^tri^re  finde, 
dass  es  demnach  nicht,  wie  die  Gtegner  behaupten, 
eine  besondere  Hysterie  der  SalpStri^re  geben 
könne.  Charcot  denkt  dabei  wohl  in  erster 
Linie  an  den  grand  hypnotisme  des  hyst^riques 
mit  seinen  3  Stadien,  den  Pitres  allerdings  ganz 
80  wie  sein  Lehrer  schildert  Dieser  grand  hyp- 
notisme ist  gegenwärtig  eigentlich  der  einzige 
Theil  der  Hysterie-Lehre  der  ausserhalb  der  Schule 
Charcot's  keine  Anerkennung  gefunden  hat,  ja 
von  den  meisten  Seiten  je  länger  je  mehr  abge- 
lehnt wird.  Die  G^ner  sagen,  die  3  Stadien  seien 
ein  Ergebniss  der  Züchtung ,  der  unabsichtlichen 
Suggestion.  Dieser  Einwurf  verliert  allerdings 
durch  die  Thatsache,  dass  Pitres  auch  in  Bor- 
deaux die  3  Stadien  gesehen  hat,  nicht  an  Gewicht, 
denn  die  Suggestion  geht  doch  nicht  vom  Orte, 
sondern  von  den  Ezperimentirenden  aus. 

Zweifellos  gehen  die  Behauptungen  Bern- 
heim's  u.  A.  über  den  Einfluss  der  Suggestion 
auf  die  hysterischen  Symptome  zu  weit.  Die  Stig- 
mata sowohl  wie  die  Erscheinungen  des  Anfalles 
stehen  offenbar  zu  den  sie  hervorrufenden  Gtomüths- 
bewegungen  in  einem  ähnlichen  Yerh&ltnisse  wie 
die  körperlichen  Veränderungen,  die  wir  am  Ge- 
sunden als  Ausdruck  derGemüthsbewegungenken- 
lien.  Wie  sie  einst  entstanden  sein  mögen ,  das 
^nssm  wir  im  einen  und  im  anderen  Falle  nicht. 


Möglich  ist  es ,  dass  in  letzter  Linie  Suggestionen 
der  Ursprung  waren ,  für  uns  besteht  kein  Inhalt^ 
lieber  Zusammenhang  mehr  zwischen  den  Yor- 
stellungen  und  den  in  Bede  stehenden  körperlichen 
Yeränderungen,  sondern  nur  ein  ursächlicher.  Wie 
einer  blass  wird  und  schwitzt  beim  Anblicke  von 
etwas  Schreckhaftem,  so  kann  er,  wenn  er  hyste- 
risch ist,  eine  Hemianästhesie  oder  einen  Anfall 
bekommen.  Demnach  zerfallen  die  hysterischen 
Symptome  in  solche,  die  sozusagen  vorgebildet 
sind  und  durch  die  ursächliche  Gemüthsbewegung 
ntir  zum  Yorscheine  kommen,  und  solche,  die  in 
ihrer  Form  durch  den  Lihalt  der  Yorstellung  be- 
stimmt werden.  Zu  der  2.  Klasse  gehört  z.  B.  eine 
Lähmung  des  Armes ,  die  dadurch  entstanden  ist, 
dass  entweder  der  Eranke  sich  gesagt  hat,  ich 
fürchte,  mein  Arm  wird  gelahmt,  oder  der  Arzt 
dem  Kranken  gesagt  hat,  dein  Arm  ist  gelähmt. 
Die  2.  Klasse  besteht  also  aus  den  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  suggerirten  Symptomen.  Der 
Streit  dreht  sich  nun  darum ,  dass  die  Einen  den 
umfang  der  1.  Klasse,  die  Anderen  den  der  2.  auf 
Kosten  der  anderen  vergrössern.  Yielleicht  gehen 
beide  Parteien  zu  weit  Gerade  bei  dem  Lesen  von 
Pitres'  Buche  gewinnt  man  doch  den  Eindruck, 
als  ob  dieser  Autor  den  Einfluss  der  Suggestion 
sehr  unterschätzte  und  besonders  das  unbewusste 
Denken  der  Kranken,  d.  h.  das,  von  dem  auch  diese 
keine  Rechenschaft  geben  können,  nicht  genügend 
in  Betracht  zöge,  wie  er  es  sich  auch  mit  der  An- 
gabe ,  von  Seiten  des  Arztes  sei  keine  Suggestion 
geübt  worden,  etwas  leicht  macht  Wir  verweisen 
z.  B.  auf  die  Lehre  von  den  spasmogenen  Zonen, 
und  besonders  auf  die  von  den  hypnogenen  Zonen. 

Li  derYorrede  zuGilles'  Buch  betontChar- 
cot,  dass  hier  mit  grösster  Treue  seine  eigene  Lehre 
vorgetragen  werde.  Der  YerÜEisser  habe  selbst  Ge- 
danken, die  Charcot  zwar  hegte,  aber  für  noch 
unausgesprochen  hielt,  ausgesprochen.  Er  habe 
aber  auch  eigene  Yerdienste,  besonders  seien  Gil- 
les' Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  bei 
Hysterischen  eine  wirkliche  Entdeckung. 

Pitres'  Buch  besteht  aus  einzelnen  Yorlesun- 
gen,  die  zum  Theil  schon  früher  veröffentlicht  wor- 
den sind.  Wir  haben  manche  dieser  Arbeiten,  z.  B. 
die  über  die  Delirien  der  Hysterischen,  in  den 
Jahrbüchern  wiedergegeben.  Einen  beträchtlichen 
Theil  des  Baumes  widmet  P.  den  hypnotischen  Er« 
scheinungen,  wie  er  denn  von  Anfang  an  an  diesem 
Studium  eifrig  Theil  genommen  hat 

Gilles'  Buch  hat  die  Form  eines  Lehrbuches. 
Der  Yf.  geht  auf  die  geschichtliche  Entwicklung 
ein,  zeigt,  wie  die  einzelnen  Lehren  allmählich  ge- 
worden sind,  und  berücksichtigt  mit  grosser  Yoll- 
ständigkeit  die  Literatur.  Auch  von  diesem  Buche 
sind  viele  Capitel  schon  früher  veröffentlicht  wor- 
den. Fast  alle  diese  sind  den  Lesern  der  Jahr- 
bücher bekannt  Bis  jetzt  ist  nur  der  1.  Band 
erschienen.  In  ihm  wird  die  Hysterie  normale  ou 
interparozysti^ue  besprochen.    Der  g.  wird  alsQ 


i03     Buzzard,Onthe  Simulation  etc.  —  Koch,  Die  psychopathischen  Minderwerthigkeiten. 


besonders    dem    hysterischen  Anfalle  gewidmet 
sein. 

Wenn  die  Verfasser  auf  ihr  Werk  mit  einem 
gewissen  patriotischen  Stolze  sehen  und  in  der 
Eenntniss  der  Hysterie  wesentlich  eine  Frucht 
französischer  Arbeit  erblicken,  so  haben  sie  Becht. 
P  i  t  r  e  s  geht  auf  die  deutsche  Literatur  fast  nicht 
ein ,  aber  wenn  die  wenigen  Citate  deutscher  Ar- 
beiten ganz  weggeblieben  wären,  so  wäre  sein 
Buch  eben  so  gut  Das  ist  für  ims  einigermaassen 
beschämend ,  jedoch  wäre  es  thöricht  zu  leugnen, 
dass  wir  zurückgeblieben  sind  und  uns  auf  diesem 
wichtigen  Gebiete  der  Neurologie  ebenso  wie  die 
Franzosen  als  Schüler  Charcot's  betrachten 
müssen.  Thun  wir  das  und  holen  wir  nach,  was 
wir  versäumt  haben,  so  wird  der  Schaden  bald 
ausgeglichen  sein.  Ehrlich  nachlemen  ist  keine 
Schande.  Gegenwärtig  besitzen  wir  keine  deutsche 
Monographie  der  Hysterie  (die  Jelly 's  ist  vom 
Jahre  1876),  es  wäre  daher  eine  üebersetzung  des 
Werkes  von  Gilles  de  la  Tourette,  die  viel- 
leicht etwas  abgekürzt  werden  könnte,  eine  ver- 
dienstliche Arbeit  M  ö  b  i  u  s. 

4.  On  the  Simulation  of  hysteria  by  organio 
disease  of  the  nervous  System;  by  Tho- 
mas Buzzard.  London  1891.  J.  and  A. 
GhurchilL    113  pp. 

Das  kleine  Buch  B.'s,  das  aus  einer  „presiden- 
tial  address"  entstanden  ist ,  ist  höchst  lehrreich. 
Der  Yf.  theilt  aus  seiner  überaus  grossen  Erfahrung 
eine  lange  Reihe  von  Fällen  mit,  in  denen  die  Dia- 
gnose zwischen  Hysterie  und  organischer  Erki'an- 
kung  schwanken  konnte.  Meist  war  von  anderen 
Aerzten  Hysterie  angenommen  worden  und  erst 
B.'s  sachgemässe  Untersuchung  brachte  die  Zeichen 
organischer  Läsion  zu  Tage.  Ein  paar  Hai  blieb 
auch  B.  zweifelhaft  Die  Mehrzahl  der  Beobach- 
tungen betrifft  die  multiple  Sklerose ,  die  ja  oft  in 
atypischer  Form  auftritt.  Mehrmals  beobachtete 
B.  eineParaparese  durch  Lähmung  der  Hüftbeuger. 
Er  sah  diese  Erkrankung  bei  Geschwistern  und 
meint,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Neben- 
form der  Dystrophia  musc.  progr.  gehandelt  habe. 
Femer  werden  Fälle  der  Friedreich'schen  Krank- 
heit, von  Lähmung  durch  metastatische  Cardnome 
mitgetheilt  Zwischendurch  erzählt  B.  Beobach- 
tungen von  wirklicher  hysterischer  Lähmung.  Er 
betont,  dass  bei  dieser  fast  immer  der  Sohlenreflex 
fehlt  oder  doch  sehr  schwach  ist,  ein  Verhalten, 
das  diagnostisch  wichtig  sei.  Leider  verbietet  die 
Bücksicht  auf  den  Baum,  alle  die  einzelnen  werth- 
voUen  Bemerkungen  Yf.'s  wiederzugeben. 

B.  schliesst  sein  Büchlein  mit  folgenden  Wor- 
ten. „Die  Gestalt  der  Hysterie  schrumpft  in  dem 
Grade  zusammen ,  in  dem  die  Eenntniss  der  orga- 
nischen Krankheiten  wächst  und  genauer  wird.'' 
Daran  ist  wohl  etwas  wahres,  insofern  als  man  das 
Zerrbild  der  Hysterie ,  das  noch  jetzt  den  meisten 
Aerzten  vorschwebt,  im  Auge  hat  uAd  daran  denkt, 


dass  viele  Aerzte,  wenn  sie  nichts  Ordentliches 
finden,  in  derNoth  die  Hysterie  anrufen.  Anderer- 
seits aber  muss  man  umgekehrt  sagen:  je  mehr 
man  die  Hysterie  kennen  lernt,  um  so  grösser  wird 
ihr  Beich.  B.'s  Satz  mag  für  die  zweifelhaften 
Beinlähmungen,  von  denen  allein  eigentlich  er 
spricht,  gelten.  Bedenkt  man  aber,  dass  tagt^g« 
lieh  die  allerverschiedensten  Erankheitbilder  eioh 
als  Gestaltungen  der  Hysterie  entpuppen,  so  sieht 
man  ein,  dass  -dieBntwickelung  unserer  Eenntniss 
nicht  ein  Schrumpfen ,  sondern  ein  beträchtliches 
Wachsthum  der  Hysterie  mit  sich  führt 

Möbins. 

5.  Die  psyohopathlsohen  Minderwerthig- 
keiten; von  Dr.  J.L.A.  Eoch  in Zwiefalten« 
1.  Abtheil.  Ravensburg  1891.  0.  Maier.  8^. 
168  S.    (4  Mk.) 

Dieses  Werk  Eoch 's  hat  schon  viel  Anerken« 
nung  gefunden.  Es  verdient  sie  zweifellos  in 
mancher  Hinsicht,  doch  lassen  sich  andererseits 
gewisse  Bedenken  nicht  unterdrücken. 

E.  schildert  vortrefiQich,  was  er  schüdert.  Je 
mehr  er  in  das  Einzelne  eingeht,  um  so  an- 
ziehender ist  seine  Darstellung.  Das  Buch  hat 
verschiedene  Druck-Grössen,  man  könnte  sagen: 
je  kleiner  die  Buchstaben ,  um  so  besser.  Die  als 
Beispiele  den  verschiedenen  Abschnitten  ange- 
fügten Menschen-Schilderungen  (der  Ausdruck  ist 
richtiger  alsErankengeschichten)  zeugen  von  liebe- 
voller Vertiefung  in  den  einzelnen  Eranken  und 
von  umfassenden  Eenntnissen.  Verdienstvoll  ist 
auch  das  unternehmen  an  sich,  die  „Minderwerthig- 
keiten'' zum  Gegenstande  einer  eingehenden  Arbeit 
zu  machen  und  diese  so  zu  gestalten,  dass  sie 
nicht  nur  den  Neurologen ,  sondern  -auch  den  an- 
deren Aerzten,  den  Juristen,  den  Geistlichen,  den 
Lehrern  u.  s.  w.  zugänglich  wird. 

Dagegen  dürfte  es  kaum  zu  billigen  sein,  dass 
E.  die  Sache  so  darstellt,  als  ob  er  ein  jungfräu- 
liches Feld  beackerte.  Die,  denen  wir  die  Eennt- 
niss der  verschiedenen  Formen  der  geistigen  De- 
generation in  der  Hauptsache  verdanken,  sind 
französische  Psychiater,  besonders  Morel  und 
Magnan.  Man  sucht  aber  in  E.'s  Buche  vergeblich 
Magnan  's  Namen.  Seit  vielen  Jahren  hat  Mag- 
nan unermüdlich  E.'s  Thema,  d.  h.  die  d^n6r6s 
sup6rieurs,  bearbeitet  un^  alles  Thatsächliche,  das 
E.  beibringt,  findet  man  schon  bei  Magnan.  Man 
kann  aber  von  jedem  wissenschafüiohen  Buche, 
und  als  solches  führt  sich  das  E.'s  ein,  verlangen, 
dass  in  ihm  auf  die  Vorgänger  Rücksicht  genom- 
men wird ,  dass  diejenigen ,  die  die  vorgetragene 
Lehre  begründet  und  ausgestaltet  haben,  nicht 
todtgeechwiegen  werden.  Man  muss  sich  fragen, 
hat  E.  seine  Vorgänger  wirklich  nicht  gekannt? 
Fast  möchte  man  es  glauben.  Dann  freilich  läge 
ein  Beispiel  von  nationaler  Abgeschlossenheit 
vor,  von  der  sonst  die  Deutschen  frei  zu  sein 
glauben. 


Mosso,  Die  Ennfldting. 
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In  sachlicher  Hinsicht  ist  E.  besonders  einzu- 
werfen ,  dass  die  von  ihm  versuchte  Abtrennung 
der  „M.''  yon  den  Psychosen  unhaltbar  ist.  Dem 
Publicum  gegenüber  muss  man  allerdings  solche 
Unterschiede  machen ,  aber  wissenschaftlich  sind 
sie  nicht  brauchbar.  Unter  Psychosen  yersteht  E. 
das  Irresein  im  engeren  Sinne,  bei  dem  in  der 
Kegel  die  Erankheiteinsicht  fehlt  Es  ist  aber 
doch  das  Irresein  kein  Ding  an  sich ,  sondern  eine 
Art  und  Weise  gewisser  Menschen.  Die  Menschen 
nnn,  die  irre  werden,  sind  eben  die„Minderwerthi- 
gen"  (sofern  man  die  Hauptgruppe  der  Psychosen, 
das  Entartung -Irresein  im  Auge  hat).  Welche 
Klarheit  liegt  dagegen  in  Magna n 's  Auf&ssung, 
der  erst  den  gewöhnlichen  Geisteszustand  der  Ent- 
arteten (6tat  mental)  schildert  und  ihm  einerseits 
den  6tat  syndromique  (die  verschiedenen  ZuftUe 
des  Zwangdenkens  und  Zwanghandelns),  anderer- 
seits den  6tat  d61irant  (das  Irresein  im  engeren 
Sinne)  gegenüberstellt,  der  die  höherstehenden  Ent- 
arteten nicht  von  den  Schwachsinnigen  und  den 
Idioten  abtrennt,  sondern  die  ununterbrochene 
Beihe  vom  Blödsinnigen  bis  zum  Genie  verfolgt. 
In  Wirklichkeit  steht  £.  der  Auffassung  Mag- 
na n  's  sehr  nahe,  nur  erschwert  er  sich  die  Sache 
durch  seine  künstlichen  Abgrenzungen,  üeber- 
dem  giebt  es  doch  kein  trennendes  Merkmal; 
manche  nicht  irre  Entartete  sind  zeitweise  gerade 
so  unfrei  wie  Irre  und  andere  haben  eben  sowenig 
Erankheiteinsicht  wie  diese. 

Weniger  wichtig  ist  die  Bemerkung,  dass  E. 
durch  seine  Neigung  zu  klassificiren  wohl  gar  zu 
weit  geführt  wird.  Er  will  unterscheiden :  1)  an- 
geborene psychopathische  Disposition,  2)  ange- 
geborene psychopathische  Belastung,  3)  angeborene 
psychopathische  Degeneration.  Natürlich  handelt 
es  sich  nur  um  Grade  derselben  Sache.  Das  Zwang- 
denken z.B.  handelt  EL  beim  2.  Grade  ab,  es  kommt 
aber  auch  beim  1.  und  beim  3.  vor,  wie  übrigens 
E.  selbst  bemerkt.  Die  Belasteten  werden  wieder 
eingetheilt  in  schwächliche ,  kräftige  und  stumpfe 
Naturen. 

Dass  das  Wort  „minderwerthig"  nicht  schön 
ist,  sagtE.  selbst;  er  habe  einen  anderen  Ausdruck 
nicht  gefunden.  Nun  ist  aber  doch  das  Wort  De- 
generation, d.  h.  Entartung,  da  und  wird,  so  lange 
man  die  Sache  kennt,  gebraucht  Wozu  also  einen 
neuen  Namen?  Man  soUte  um  des  Yerständnisses 
willen  sprachliche  Neubildungen  soviel  als  mög- 
lich vermeiden.  Auf  jeden  Fall  soUte  man  nicht 
Bo  grässliche  Wörter  bilden  wie  „primordial -in- 
stinctiv^' ,  ein  Wort ,  das  bei  E.  eine  grosse  Rolle 
spielt 

Zum  Schlüsse  möchte  Bef.  betonen,  dass  er 
den  Werth  der  K'schen  Arbeit  durchaus  nicht 
imterschätzt  und  dem  Buche  unter  Aerzten  und 
gebildeten  Laien  weite  Verbreitung  wünscht,  dass 
er  es  aber  für  wissenschaftliche  Pflicht  gehalten 
hat,  die  kundgegebenen  Monita  nicht  zu  ver- 
s<4weigen,  Möbius. 


6.  Die  Ermüdung ;  von  A.  M  o  s  s  o  in  Turin. 
Deutsch  von  J.  Glinzer.  Leipzig  1892. 
S.  Hirzel.  8.  333  S.  u.  30  Holzschnitte. 
(6Mk.) 

Die  Italiener  machen  die  Physiologie  liebens- 
würdig und  führen  sie  in  den  Salon.  Aehnlich 
wie  Mantegazza  plaudert  M.  in  anmuthiger 
Weise  über  physiologische  Themata.  Aber  diese 
Themata  sind  für  ihn  Gegenstand  eigener  sorg- 
fältiger Untersuchungen  gewesen  und  trotz  aller 
Abschweifungen  in  allgemein-naturwissenschaft- 
liche, historische,  politische,  philosophische  Gebiete 
kehrt  er  immer  wieder  zu  den  eigenen  Versuchen 
zurück.  Deren  eigenthümlicher  Werth  liegt  darin, 
dass  sie  am  Menschen  angestellt  worden  sind, 
daher  Aufschlüsse  geben,  die  durch  Thierversuche 
nicht  erhalten  werden  können.  Wie  früher  über 
„die  Furcht"  (vgl  Jahrbb.  CCXXV.  p.  212),  so 
handelt  M.  jetzt  von  „der  Ermüdung".  Die  grund- 
legenden Versuche  am  „Ergographen"  sind  den 
Lesern  der  Jahrbücher  schon  bekannt  (OCXXVII. 
p.  118).  Das  interessanteste  Ergebniss  scheint 
dem  Ref.  das  zu  sein,  dass  Eopfanstrengung  nicht 
nur  den  Eopf ,  sondern  auch  die  Muskeln  selbst 
zum  Schlechteren  verändert,  da  bei  dem  durch 
Denken  oder  Fühlen  ermüdeten  Menschen  nicht 
nur  die  willkürlichen  Gontraktionen  kraftloser  wer- 
den, sondern  auch  die  durch  elektrische  Beizung 
bewirkten,  ein  Verhalten,  das  nach  den  Erfahrun- 
gen der  Pathologen  zu  erwarten  war.  M.  geht 
vielfach  auf  krankhafte  Zustände  (Neurasthenie) 
ein,  doch  will  es  dem  Bef,  scheinen,  als  ob  vor  der 
Hand  in  diesen  Dingen  die  Physiologie  mehr 
von  der  Pathologie  lernen  könnte,  als  diese  von 
jener. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  M.  selbst  erklärt,  er 
halte  jetzt  die  vasomotorischen  Veränderungen  bei 
Gemüthsbewegungen  u.  &  w.  für  sekundäre  und 
stelle  sie  nicht  mehr  so  in  den  Vordergrund  wie 
früher.  Welche  verderbliche  Rolle  hat  in  der 
Pathologie  das  angeblich  physiologische  Streben 
gespielt,  überall  „Hyperämie^^  oder  „Anämie"  er- 
blicken zu  wollen  1 

um  nun  doch  auch  etwas  auszusetzen,  möchte 
Bef  dem  Vf.  seine  Stellung  zu  der  „Seelenfrage" 
vorwerfen.  Es  ist  ja  begreiflich,  dass  Jemand,  der 
sich  immer  mit  räumlich  ausgedehnten  Dingen  be- 
schäftigt, in  den  Irrthum  verfällt,  die  Materie  oder 
die  Atome  seien  ihm  bekannter  oder  gar  begreif- 
licher, als  die  Vorgänge  in  seinem  Inneren  (vgL 
S.  209).  Aber  auch  ein  Physiologe  sollte  doch 
heutigen  Tages  über  die  Öde  Antithese  von  Spiritu- 
alismus und  Materialismus  hinaus  sein  (vergl. 
S.  61 — 62),  besonders  einer,  der  Fechner  ge- 
lesen hat 

Die  üebersetzung  des  geistvollen  Buches  ist 
recht  gelungen.  Es  verdient  das  um  so  mehr  her- 
vorgehoben zu  werden,  als  sie  von  einer  Dame  be* 
sorgt  worden  ist  Möbius. 
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Hoche.  —  Liebreich  u.  Langgaard.  —  Binz.  —  Stadelmaim. 


7.  Beitrage  bot  KenntniM  des  anatomiflohen 
Verhaltens  der  menfldhliohexi  BüekenmarkB- 
wnrseln  im  normalen  mid  im  krankhaft 
ver&nderten  Zustande  (bei  der  Dementia 
paralytioa);  von  Dr.  A.  Hoche  inStrassburg. 
Heidelberg  1891.  J.  Höming.  Gr.  8.  53  8. 
u.  1  TafeL     (1  Mk.  80  Pf.) 

Im  unteren  Drittel  des  Bückenmarks,  an  der 
Austrittstelle  der  vorderen  Wurzeln,  liegt  eine 
Gruppe  von  Ganglienzellen.  Diese  stellen  in  ihrer 
Gesammtheit  2  dünne  unterbrochene  Säulen  dar, 
die  der  seitlichen  vorderen  Flftche  des  Rückenmarks 
anliegen.  Die  Zellen  liegen  entweder  noch  in  der 
Aussenschicht  des  Rückenmarks  oder  unter  der 
Pia,  bez.  zwischen  deren  Lamellen,  oder  endlich  in 
den  absteigenden  Wurzelbündeln.  Die  Zellen  sind 
umgeben  von  einer  feinen,  mit  Kernen  besetzten 
Membran;  sie  haben  einen  Fortsatz,  der  sich  später 
gabelt.  Dem  Fortsatz  gegenüber  findet  sich  meist 
eine  starke  Pigmentanhäufung ;  der  Kern  ist  oval, 
die  ganze  Zelle  etwa  von  der  GrOsse  der  grauen 
Yorderhomzellen  gleicher  H(}he.  üeber  die  Funk- 
tion dieser  Zellen  ist  nichts  zu  sagen ;  jedenfalls 
bieten  sie  eine  Analogie  zu  den  Ganglienzellen  mit 
T-f5nnigen  Fasern  in  den  hinteren  Wurzeln.  Dann 
äussert  H.  seine  Ansicht  über  die  entwicklung- 
geschichtliche Stellung  dieser  Zellgruppe,  der  zu 
Folge  dieselben  den  grauen  Yorderhomzellen  an 
die  Seite  zu  stellen  sind. 

Ein  weiterer  normaler  Befund  an  den  Rücken- 
markwurzeln, besonders  den  unteren,  ist  folgender. 
Auf  Querschnitten  des  Anfangtheils  austretender 
Wurzeln  finden  sich  eigenthümliche  Plaques,  die 
schon  von  einzelnen  Beobachtern  früher  gesehen 
sind  und  zum  Theil  als  pathologische  Produkte 
angesprochen  wurden.  H.  wies  nun  an  Längs- 
und Schrägsehnitten  nach,  dass  es  sich  hierbei  um 
zapfenfQrmiges  Auswachsen  der  grauen  Rinde  zwi- 
schen die  Wurzelbündel  hinein  handelt 

Schliesslich  untersuchte  H.  auch  die  Rücken- 
markwurzeln von  11  Paralytikern.  Danach  finden 
sich  nicht  blos  an  den  hinteren,  sondern  auch  an 
den  vorderen  Wurzeln  bei  progressiver  Paralyse 
Veränderungen,  welche  theils  das  Parenchym,  theils 
das  Stützgerüst  betreffen,  das  erstere  in  Form  einer 
einfachen  oder  degenerativen  Atrophie,  das  letztere 
in  Form  einer  chronischen,  entzündlichen  Ver- 
dickung. Die  afficirten  Fasern  liegen  meist  regellos 
zerstreut  in  den  Bündeln.  Am  meisten  ausge- 
sprochen sind  diese  Veränderungen  an  den  lumba- 
len und  sacralen  Wurzeln,  auch  scheint  die  GrOsse 
der  Veränderung  der  Stärke  der  Leptomeningitis 
chronica  parallel  zu  gehen.  Klinisch  wäre  nach 
Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  wenig- 
stens einzelner  Muskelbündel,  zu  fahnden. 

KHüfler(Chenmitz). 

8.  Compendinm  der  Anmeiverordnnng;  von 
Dr.  0.  Liebreich  u.  Dr.  Alex.  Lang- 
gaard.    3.  Aufl.  2.  Hälfte.    Berlin  1891. 


Fischer's  med.  Buchhandlung.  Gr.  8.  11 S. 
u.  S.  289—777. 

Mit  der  vorliegenden  2.  Hälfte  ist  die  3.  Auf- 
lage des  Compendium  der  Arzneiverordnung  zum 
Absohluss  gekommen.  Ausser  der  3.  Ausgabe  der 
deutschen  Pharmakopoe  wurden  auch  die  neuesten 
ausländischen  Pharmakopoen  (englische,  firanz^- 
sische  und  amerikanische)  berücksichtigt 

Die  zweckmässige  und  praktische  Anordamig 
des  Stoffes  haben  wir  bereits  bei  der  1.  H&lfte 
hervorgehobeiL  Das  jetzt  fertige  Compendium 
bietet  demjenigen ,  der  nur  über  wenig  Zeit  Ye^ 
fügt,  eine  ausserordentlich  bequeme  und  übersicht- 
liche Zusammenstellung;  wegen  dieser  Yorzflige 
wird  auch  diese  3.  Auflage  ein  von  beschäftigten 
Praktikern  mit  Yorliebe  benutztes  Nadischlage- 
buch  sein.  H.  Dreser  (Tübingea). 

9.  Vorlesungen  über  Pharmakologie  fw 

Aerxie  und  Studirende;  von  Prof.  C.  Binz. 
2.  gänzlich  umgearb.  Auflage.  Berlin  1891. 
Verlag  von  Aug.  Hirschwald.     (16  Mk.) 

Gewöhnlich  sind  die  späteren  Auflagen  zu- 
gleich „vermehrte",  B.  hat  dag^en  bei  dieser 
2.  Auflage  durch  zahlreiche  Kürzungen  in  minder 
wichtigen  Abschnitten  den  üm&ng  seiner  into^ 
essanten  „Vorlesungen"  beträchtlich  gekürzt,  wo- 
durch sicherlich  die  Verbreitung  dieses  führ  die 
Studirenden  sehr  wichtigen  Buches  wesentlich  e^ 
leichtert  ist  Von  den  seit  dem  Erscheinen  der 
1.  Auflage  bekannt  gewordenen  Experimentalunter- 
suchungen  wurden  mit  Auswahl  nur  die  den  künf- 
tigen Arzt  näher  interessirenden  in  ihren  Haupt- 
ergebnissen mit  dem  früheren  Text  verarbeitet 
Abgesehen  von  dem  Leserkreis,  für  den  eigentUcfa 
die  „  Vorlesungen'^  bearbeitet  sind ,  wird  auch  der 
Fachmann  das  B.'sche  Werk  hochschätzen  wegen 
der  Kunst  der  Darstellung,  die  auch  interessantes 
historisches  Material  an  geeigneter  Stelle  mit  he^ 
einbezieht  und  durch  die  häufige  Gombination  pas- 
sender Beobachtungen  am  Menschen  mit  den  E^ 
gebnissen  der  Thierversuche  ein  möglichst  leben- 
diges, eindruckvolles  Bild  der  Arznei  wirkungen  bei 
dem  Leser  entstehen  lässt.  Die  manchmal  etwas 
individuell  begründeten  Raisonnements  bei  theil- 
weise  noch  nicht  abgeschlossenen  Fragen  nach  dem 
tieferen  Grunde  mancher  wichtigen  Arzneiwirkon- 
gen  bezwecken,  dem  intellektueUen  Bedürfniss  des 
Lesers  dieselbe  Befriedigung  zu  gewähren,  die  Jeder 
von  der  formgewandten,  abgerundeten  Behandlung 
der  B.'schen  Vorlesungen  empfängt 

H.  Dreser  (l'übingen). 

10.  Der  Iktenu  und  seine  yeraöhiedeDan 
Formen.  Nebst  Beiträgen  mx  Physiologie 
und  Paihologie  der  Oaüenaekräion ;  von  Hof- 
rath  Dr.  Ernst  Stadelmann  in  Doipat 
Stuttgart  1891.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  287  & 
(9Mk.) 
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Schon  seit  längerer  Zeit  ist  St  mit  ünter- 
Buchnngen  über  die  Physiologie  und  Pathologie 
der  GaUenabsondemng  beschäftigt  In  zahlreichen 
Ton  ihm  allein  oder  in  Gtemeinschaffc  mit  seinen 
Schülern  abgefassten  Aufsätzen  hat  er  bereits  ver- 
schiedene werthvolle  Ergebnisse  seiner  Arbeit  ver- 
öffentlicht Das  vorliegende  Werk  ist  dazu  be- 
stimmt, diese  verschiedenen  Untersuchungen  in 
einer  einheitlichen  Darstellung  zusammenzufassen. 
Dazu  kommt  aber,  dass  St  auch  mit  grossem 
Fleiss  die  gesammte  ältere  Literatur  über  die  be- 
treffenden (Gegenstände  gesammelt  und  in  seinem 
Buche  mit  verwerthet  hat  Auf  diese  Weise  ist 
ein  Werk  entstanden,  welches  sowohl  einen  dauern- 
den selbständigen  Werth  beanspruchen  darf,  als 
auch  durch  seine  reichhaltigen  historischen  An- 
gaben jedem  späteren  Forscher  auf  demselben  Ge- 
biete die  Arbeit  wesentlich  erleichtem  wird. 

Wir  können  hier  aus  dem  reichen  Inhalte  des 
Buches  nur  das  Wichtigste  kurz  hervorheben. 
St  beginnt  naturgemäss  damit,  zunächst  die  Zu- 
saimnensetzung  und  Absonderung  der  Galle,  sowie 
ihrer  einzelnen  wichtigen  Bestandtheile  zu  be- 
sprechen. Er  tfaailt  eigene  Versuche  mit,  aus 
denen  man  folgern  darf,  dass  der  Gallenfarbstoff 
(das  Bilirubin)  aus  dem  Hämoglobin  in  den  Leber- 
zellen gebildet  wird.  Dabei  ist  das  Bilirubin 
identisch  mit  dem  in  alten  Blutergüssen  entstehen- 
den Hämatoidin.  Noch  sicherer  ist  es,  dass  die 
Gallensäuren  in  den  Leberzellen  selbst  gebildet 
werden,  während  das  Cholestearin  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  eine  andere  Art  der  Entstehung 
hat  Von  praktischer  Wichtigkeit  sind  die  nun 
folgenden  zahlreichen  Angaben  über  die  Gesammt- 
gröBse  der  Gallenabsonderung  und  die  verschie- 
denen Umstände,  welche  auf  dieselbe  von  Einfluss 
sind.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Zufuhr  von 
Wasser  gar  keine  Yermehnmg  der  GaUensekretion 
nach  sich  2u  ziehen  scheint  Dagegen  üben  die 
Qallensäuren  einen  besonderen  Beiz  auf  die  Leber- 
zellen aus,  so  dass  nach  ihrer  EinfQhrung  (per  os) 
eine  vermehrte  Wasser-  und  Gallensäuren -Aus- 
scheidung durch  die  Leber  stattfindet 

Indem  St  nach  diesen  Vorbesprechungen  auf 
den  Ikterus  selbst  näher  eingeht,  behandelt  er  zu- 
nSohst  ausfOhrUch  die  vielumstrittene  Frage,  ob 
es  ausser  dem  gewöhnlichen  Besorption- Ikterus 
auch  einen  echten  „hämatogenen  Ikterus'^  giebt 
Zur  Beantwortimg  dieser  Frage  war  vor  Allem 
das  genauere  Studium  jener  Gifte  nothwendig, 
durch  deren  Wirkung  ein  angeblich  hämatogener 
Ikterus  hervorgerufen  werden  sollte.  Am  inter- 
essantesten und  von  St  genau  studirt  ist  der 
Toluylendiamin-Ikterus.  Derselbe  ist  aber  sicher 
nicht  hämatogener,  sondern  hepatogener  Natur 
und  beruht  auf  Leberveränderungen,  welche  zu 
einer  Stauung  der  Galle  in  den  feinsten  Gallen- 
gangen  führen.  Aehnliches  gilt  von  dem  Ikterus 
bei  der  Vergiftung  mit  Phosphor  und  mit  Arsen« 
Wasserstoff  und  ebenso  audi  fOr  den  Icterus  neo« 

Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft  1. 


natorum,  obwohl  hierbei  der  genauere  Ort  und  der 
Grund  der  GaUenstauung  noch  immer  nicht  sicher 
festgestellt  sind.  Alles  in  Allem  genommen  kommt 
S  t  zu  dem  Schluss,  dass  der  „hämatogene  Ikterus 
jetzt  wohl  definitiv  beseitigt  sei'^  Der  BcUrus  ist 
stets  ein  Besorptiar^Iktenis, 

Die  Besprechung  des  Besorption-Ikterus  bildet 
den  letzten  TheU  des  Buches.  S  t  behandelt  die 
Gelbsucht  in  Folge  von  Verengerung  des  Ductus 
choledochus  imd  hepaticus,  die  Gelbsucht  in  Folge 
von  Verengerung  der  Gallenwege  innerhalb  der 
Leber  und  endlich  die  Gelbsucht,  hervorgerufen 
durch  Störungen  der  Blutcirkulation.  In  letzterer 
Hinsicht  ist  hervorzuheben,  dass  die  frühere  Fre- 
richs'sche  Anschauung,  wonach  Ikterus  durch 
Sinken  des  Drucks  in  der  Pfortader  entstehen 
kann,  nicht  mehr  haltbar  erscheint  Eher  kann 
auch  jetzt  noch  ein  Ikterus  in  Folge  von  Stauung 
in  der  Lebervene  zugegeben  werden.  Alle  ge- 
nannten Formen  des  Ikterus  werden  von  St  ebenso 
wie  die  Folgen  desselben  fOr  den  GesammtkOrper 
wesentlich  nur  vom  allgemein  pathologischen  Stande 
punkt  aus  betrachtet  Eine  klinische  Bearbeitung 
der  zum  Ikterus  fahrenden  Krankheiten  lag  nicht 
in  St's  Absicht  Demgemäss  beschränken  sich 
auch  die  thercgifeuHschen  Bemerkungen,  mit  denen 
das  Buch  schliesst,  auf  die  kurze  Hervorhebung 
einiger  allgemein  wichtigen  Punkte.  Beachtens- 
werth  ist  hier  vor  AUem,  dass  nach  experimen- 
tellen Untersuchungen  eine  „gallentreibende"  Wir- 
kung weder  den  pflanzlichen  Abführmitteln,  noch 
dem  Karlsbader  Wasser,  noch  dem  jüngst  empfoh- 
lenen Olivenöl  zukommt 

Wir  würden  uns  freuen,  wenn  S  t  aus  seiner 
langjährigen  erfolgreichen  Beschäftigung  mit  der 
Physiologie  und  der  experimentellen  Pathologie 
der  Gallensekretion  Veranlassung  nähme,  sich  nun 
auch  dem  klinischen  Studium  der  Leberkrankheiten 
zuzuwenden.  Eine  neue  Bearbeitung  dieses  in 
letzter  Zeit  zum  Theil  etwas  vernachlässigten  Ge- 
bietes ist  ein  entschiedenes  Bedürfoiss. 

Strümpell  (Erlangen). 

11.    Die  Protozoen  als  Krankheitserreger; 

von  L.  Pfeiffer  in  Weimar.  2.,  sehr  er- 
weiterte Auflage.  Jena  1891.  Gust  Fischer. 
Gr.  8.  VI  u.  216  S.  mit  91  Abbüd.  im  Text 
(4  Mk.  50  Pf.) 

Das  Studium  der  Protozoon,  insbesondere  der 
Mikroparasiten,  erweist  sich  auch  für  die  mensch- 
liche Pathologie  von  Tag  zu  Tag  als  bedeutung- 
voller. Kein  anderer  Autor  hat  es  auf  diesem  Ge^ 
biete  Pf.  gleichgethan.  Ist  deshalb  schon  die 
1.  Auflage  dieses  überaus  verdienstvollen  Werkes 
überall  mit  grosser  Anerkennung  und  Genugthuung 
begrüsst  worden,  so  gilt  dies  noch  viel  mehr  von 
der  binnen  Jahresfrist  erschienenen  2.  Auflage, 
denn  sie  ist  nicht  nur  in  allen  Theilen  wesentlich 
vermehrt,  sondern  es  sind  auch  die  in  der  1.  Auf- 
lage bereits  aufgestellten  zahlreichen  neuen  Ger 

H 


los  Poulalion,  Les  pierres  du  pomnon  de  la  plSvie  etc.  —  Martin,  Lehrbuch. 


mchtspunkte  über  ZeUinfektion  einheitlidier  be- 
leuchtet und  zufiammengefasst 

Der  1.  Theil  ist  der  Systematik  und  Technik 
der  ProtozoSnuntersuchung  gewidmet  Besondere 
Beachtung  verdient  hier  die  Epithel-  undZeUkem- 
infektion  durch  Cocddium  oviforme  in  der  Leber 
und  dem  Darme  des  Kaninchens  (Abschnitt  5). 
Im  22.  Capitel  unterrichtet  uns  P  f.  über  das  Yor- 
kommen  eines  dem  Tuberkulin  ähnlichen  Gift- 
stoffee in  den  Schlünden  des  Schafes.  Bisher 
war  dem  Physiologen  ein  gleich  sicher  fiebererzeu- 
gendee  Mittel  nicht  bekannt 

Der  2.  Theil  ist  fast  gänzlich  umgearbeitet 
Pf.  hat  hier  überall  viel  schärfer  und  weittragender 
die  Folgerungen  aus  dem  erstaunlich  reichen  ünter- 
suohungmaterial  des  1.  Theiles  gezogen,  besonders 
in  der  Betrachtung  über  die  ZeUinfektion.  Neu 
eingefügt  sind  die  eingehende  Beschreibung  und 
Abbildung  der  Entwickelung  des  Malariaplasmo- 
dium. Im  (Ganzen  sind  die  Bilder  um  nicht  weni- 
ger als  57  vermehrt  worden.  Bef.  hatte  Oelogen- 
heit,  sie  mit  einer  grösseren  Reihe  von  Präparaten, 
die  Pf.  selbst  gefertigt,  zu  vergleichen.  Stets  war 
die  Deutlichkeit  und  Treue  der  Zeichnungen  an- 
zuerkennen. Dennoch  hätte  er  gern  eine  etwas 
feinere  Strichführung  gesehen.  Aber  vielleicht 
sind  wir  darin  bereits  etwas  zu  sehr  verwöhnt 

Jedenfalls  ist  das  Werk  von  einer  ganz  unge- 
wöhnlichen Bedeutung  und  bei  dem  erstaunlich 
billigen  Preise  der  weitesten  Verbreitung  gewiss 
sicher.  Nowack  (Dresden). 

12.  Les  pierres  da  poumon,  de  la  plevre  et 
des  bronohes  et  la  pseudo-phtisie  pul- 
monaire  d'origine  oalonlense;  par  le  Dr. 
MariusPoulalion.  Paris  1891.  G.Stein- 
heiL   8.   240  pp. 

P.  hat  sein  Thema  mit  grosser  Sachkenntniss 
behandelt  Und  er  geht  gründlich  zu  Werke!  Von 
Aristoteles  (Hippokrates  lässt  hier  einmal 
im  Stich),  Alexander  Trallianus,  Paulus 
Aegineta  an  bis  Scaliger,  Fallopius, 
Laennec  u.8.w.  erfahren  wir,  was  die  Einzelnen 
jeweilig  über  die  Sache  gedacht  haben. 

Wirklich  Neues  bietet  die  Arbeit  wenig,  viel- 
mehr ist  die  240  Seiten  füllende  Monographie  mehr 
als  eine  übersichtliche  und  einheitliche,  wenn  auch 
nicht  immer  sehr  kritische  Zusammenfassung  des 
bisher  Bekannten  werthvolL  Auch  die  Einthei- 
lung  und  Besprechung  des  Stoffes  (1.  broncho- 
pleurale Yerknorpelungen,  dann  Yerknöcherungen; 
2.  Verkalkungen ;  3.  die  intracavemösen  Produkte 
und  deren  Metamorphosen;  4.  Verlauf,  Diagnose^ 
Prognose  und  Therapie)  ist  durch  das  Alter  ge- 
weiht Verdienstlich  ist  die  grosse  (53)  Anzahl  (oft 
freilich  etwas  ältlicher  1803,  1804, 1823  u.  s.  w.) 
Erankengesdiichten ,  die  P.  an  geeigneten  Stellen 
ausfOhrlioher  einflicht  Er  selbst  hat  die  Casuistik 
ausser  seinen  2  früher  veröffentlichten  Fällen  nur 


durch  eine  allerdings  höchst  seltene  Beobachtang 
bereichem  können. 

4Qjähr.Mann.  Broncho-pulmonaleSteinbfldTing.  Aus- 
werfen dieser  Kalkmassen  in  unregelmässigen  Zwuehen- 
ränmen  unter  starken  Schmerzen  und  grosser  Athemnoth. 
Allmählich  zahlreiche  multiple  pnenmonische  Herde. 
Chronische  Bronchitis.  Niemals  Tnberkelbaoillen  im  Aus- 
wurf. Zunehmende  Eacheiie.  Hektisches  Fieber.  £r- 
stickun^nMle.  Tod.  Autopsie.  Chronische  doppel- 
seitige Pleuropneumonie.  Bronchektasien.  Kleine  Ca- 
vemen  mit  freien.  Ealkmassen.  Das  Parenchym  mit 
zahllosen  ähnlichen  Conkretionen  durchsetzt  (gnuiTilose 
oalcaire  du  poumon  P.'s).  Frische  Tuberkulose.  Fehlon 
einer  Niere. 

Das  literaturverzeichniss  (ca.  260  Nummern) 
scheint  recht  werthvoU,  wenn  auch  dnige  Arbeiten 
(wie  dievonArnold,  Chiari  u.8.w.)  nichtPlatK 
gefunden  haben.  Nowack  (Dresden); 

13.  Lehrbnoh  der  Gtoburtshülfe  fOr  prak- 
tische Aecste  und  Stadirende;  von  Dr.  A. 
Martin,  Privatdoa  fCLr  Gyn&kologie  an  der 
üniv.  Berlin.  Wien  u.  Leipzig  1891.  Urban 
u.  Schwarzenberg.  Qr.  8.  Xu.  394  S.  mit 
119  Holzschn.     (10  Mk.) 

M.  hat  die  Vorträge,  mit  welchen  er  seit  1876 
in  jedem  Semester  seine  Zuhörer  in  die  Gebort- 
hülfe  eingefOhrt  hat,  niedergeschrieben  und  zu 
dem  vorliQgenden  Lehrbuche  zusammengestellt 
Im  Bewusstsein  der  Verantwortung  fOr  dieTh&tig- 
keit  seiner  Praktikanten  und  Assistenten  erschien 
es  H.  nothwendig,  seine  Anschauungen  sowohl 
über  die  Vorgftnge  bei  der  Geburt,  sowie  über  die 
Indikationen  und  Methoden  der  Behandlung  fest- 
zulegen, damit  die  ihm  in  letzter  Instanz  anrer- 
trauten  Entbindungen  danach  geleitet  und  behan- 
delt würden.  Die  Eintheilung  des  Werkes  ist  von 
der  allgemein  üblichen  nicht  wesentlich  versdue- 
den.  Nach  einer  kurzen  Einleitung  wird  zunfichst 
die  Physiologie  und  dann  die  Pathologie  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes besprochen;  es  folgt  die  geburthfilfiiche 
Operationlehre  und  den  Schluss  bildet  die  Patho- 
logie des  Neugeborenen. 

Dass  ein  Mangel  an  Lehrbüchern  der  Gebort- 
hülfe  vorhanden  sei,  wird  wohl  Niemand  behaup- 
ten wollen.  Trotz  allem  Ueberfluss  an  soldien 
aber  wird  das  vorliegende  Werk  Vielen  hoch  will- 
kommen sein,  denn  es  beruht  durchweg  auf  eigener 
reicher  Erfohrung  und  überall  treten  dem  Leser 
originelle  Anschauungen  entgegen.  Hiosichtlich 
der  Therapie  weicht  M.  in  vielen  Punkten  von  den 
allgemein  herrschenden  Anschauungen  ab,  ato 
gerade  dadurch  wird  das  Interesse  für  sein  Werk 
wesentlich  gesteigert  Es  ist  leider  nicht  wohl 
möglich,  in  dieser  kurzen  Besprechung  auf  allzu 
viel  Einzelheiten  einzugehen ;  nur  ganz  Weniges 
sei  hier  hervorgehoben. 

Eine  besondere  Vorliebe  hat  M.  fOr  die  Ver- 
nähme von  Scheideoausspülungen ,  „solche  Ein- 
spritzungen sind  auch  wfihrend  der  Schwanger- 
schaft regelmässig  zu  gebrauchen^*  (p.  52),  bei  der 


Fawlik,  lieber  pseudo-interligamentöse  EierstockgeschwtOste. 
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Geburt  wird  ebenfalls  (p.  86)  die  Ausspülung  der 
Scheide,  eventuell  mit  2 — Sproc.  Carbol-  oder 
*/i — ^/fprom.  Sublimatlösung,  gefordert  und  selbst 
im  Wochenbett  empfiehlt  M.  (p.  107),  ,  jeder  Frau 
Scheidenausspülungen  zu  madien".  Namentlioh 
mit  der  letzterwähnten  Forderung  steht  M.  wohl 
im  Gegensatz  zu  den  meisten  Geburthelfem ;  in 
der  Ton  M.  geleiteten  geburthülflichen  Poliklinik 
wird  übrigens  zur  Zeit  auch  nicht  strikte  nach 
diesen  Yorschriften  gehandelt,  wenigstens  berichtet 
Ad.  P6e  peutsche  med.  Wohnschr.  XVn.  44. 
1891.  —  Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  21)  aus  derselben : 
„Die  Beinigung  der  WQchnerin,  also  bei  Geburten, 
beschränkte  sich  für  gewöhnlich  nur  auf  Waschung 
der  äusseren  Qenitalien  mit  Iproc.  LysoUösung^'. 
,^ur  bei  direktem  Anlass,  Fieberbewegung  und 
übelriechendem  Ausfluss  wurden  die  Genitalien 
ausgewaschen  und  ausgespült" 

Entgegen  der  von  Litzmann,  Cred6, 
Hegar  vertretenen  und  von  J.  Veit  (Jahrbb. 
CCXXXn.  p.  57)  zuletzt  genauer  prftdsirten  An* 
sdiauung,  die  innere  Untersuchung  einer  Ereissen- 
den  am  besten  ganz  zu  unterlassen  und  dieselbe 
nur  bei  ganz  bestimmten  Indikationen  vorzuneh- 
men, räth  M.  (p.  87):  „die  innere  Untersuchung 
ist  so  selten  als  irgend  möglich  zu  wiederholen, 
wenn  ein  regelmässiger  Oeburtverlauf  in  Aussicht 
steht  Nach  dem  Blasensprung  muss  jedenfalls 
untersucht  werden,  bez.  zu  der  Zeit,  in  der  die 
völlige  Erweiterung  des  Muttermundes  zu  gewär- 
tigen ist" 

Bei  gefahrdrohenden,  durch  Abort  bedingten 
Blutungen,  bei  welchen  das  Collum  selbst  in  Nar- 
kose nicht  durchgängig  ist,  schlägt  M.  ein  sehr 
heroisches  Verfahren  ein;  er  unterbindet  das 
Scheidengewölbe  prophylaktisch,  schneidet  die 
Cervix  auf  einer  oder  beiden  Seiten  auf,  räumt 
die  Uterufihöhle  aus,  vernäht  die  Cervix  wieder 
und  löst  zuletzt  die  seitlichen  Ligaturen  (p.  162). 
Ebenso  rasch  und  auf  wesentlich  einfacherem  und 
ungefährlicherem  Wege  dürfte  man  in  solchen 
Fällen  nach  Ansicht  des  Bef .  durch  Erweiterung 
des  Uterus  mit  Hegar'schen  Diktatoren  und 
direkt  darauf  folgende  manuelle  Entleerung  des 
Üterusinhaltes,  bez.  Curettement  zum  Ziele  ge- 
langen. Der  neuerdings  von  Prochownick  ge- 
luachte  Vorschlag,  bei  Beckenenge  durch  diäte- 
tische Maassnahmen  das  Wachsthum  des  Fötus  zu 
beeinflussen  und  so  die  Einleitung  der  künstlichen 
IVühgeburt  zu  umgehen,  wird  kurz  (p.  188)  er- 
wähnt 

Bei  Beckenenge  ist  nach  M.  die  Verkleinerung 
des  Eindes  jedenfalls  für  die  Mutter  weniger  ge- 
fahrvoll als  der  Kaiserschnitt;  das  erstere  Ver- 
fahren soll  bei  lebender  Frucht  „dann  den  Vorzug 
erhalten,  wenn  in  Folge  ungeeigneter  äusserer  Ver- 
hältnisse oder  aus  anderen  Qründen  die  Prognose 
dtt  Kaiserschnittes  von  vornherein  gefiUirdet  ist^'. 
nAndemfalls  erscheint  bei  günstigen  äusseren  üm- 
^den  eine  häufigere  Anwendung  des  Kaiser- 


schnittes vollauf  berechtigt^'  (p.  189).  M.  hat  die 
Achsenzugzange  noch  nicht  in  der  Praxis  ver- 
misst  (p.  338).  Zur  Vereinigung  von  Dammrissen 
übt  M.  ausschliesslich  die  fortlaufende  Catgutnaht; 
bei  tiefen  Dammrissen  und  wenig  nachgiebigen 
Wundrändem  legt  er  2 — 3  Seidensuturen  nach 
Abschluss  der  Catgutnaht  durch  die  Mitte  des  neu- 
gebildeten Dammes  (p.  277). 

Doch  genug  der  Einzelheiten  I  Das  ganze  Werk 
giebt  ein  vorzügliches  Bild  des  jetzigen  Standes 
der  geburtshülflichen  Wissenschaft,  denn  M.  hat 
es  verstanden,  das  weite  (Gebiet  in  gedrängter 
Kürze  zu  behandeln,  ohne  dass  dadurch  die  Voll- 
ständigkeit und  Klarheit  gelitten  hätte.  Die  Aus- 
stattung ist  tadellos;  die  zahlreichen,  grössten- 
theils  originalen  Abbildungen  sind  durchweg 
musterhaft  ausgeführt.  Ganz  besonders  dem  prak- 
tioirenden  Arzte  sei  das  vorliegende  Lehrbuch  als 
trefflicher  Bathgeber  empfohlen! 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

14.  Ueber  pBeado-interligamentöse  Ber- 
stooksgOBohwülBte.  Mn  Beitrag  xmt  Ldtre 
von  den  Entzündungen  des  BeckenbaiudifeUes; 
von  Prof.  K.PawlIk.  Wien  1891.  Josef  Saföf. 
8.   31 S.  mit  6  üthogr.  Tafeln.  (2  ML  20  Pf.) 

P.  beschreibt  7  Geschwülste,  welche  bei  der 
Untersuchung  oder  nachErOf&iung  derBauchhühle 
den  Eindruck  interligamentöser  Tumoren  machten, 
es  aber  in  Wirklichkeit  nicht  waren ;  P.  bezeichnet 
derartige  Tumoren  als  pseudo-interligamentöse« 
Durch  diese  Täuschung  kann  man  zu  einer  viel 
schwierigeren  und  gefährlicheren  Operation  ver- 
anlasst werden,  als  es  bei  richtiger  Erkenntniss 
des  wirklichen  Sachverhaltes  nothwendig  ist  Der 
Irrthum  wird  dadurch  hervorgerufen,  dass  ent- 
zündliche Vorgänge  verschiedenen  Grades  und  ver- 
schiedener Ausbreitung  um  den  cystischen  Eier* 
stock  hemm  existiren;  Angaben  über  voraus- 
gegangene derartige  Processe  puerperaler  oder 
gonorrhoischer  Natur  machen  die  Annahme  eines 
pseudo-interligamentOsen  Tumor  wahrscheinlich. 
Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  ist  ein  Unter- 
scheiden beider  Arten  von  Tumoren  kaum  mOgUch; 
das  tiefe  Eindringen  in's  kleine  Becken,  das  Empor- 
heben und  seitliche  Vorschieben  des  Uterus,  die 
knappe  Anlagerung  an  denselben,  die  M(}glichkeit, 
die  Tuben,  wenigstens  die  der  betroffenen  Seite, 
über  die  VorderfLäche  der  Geschwulst  verlaufen  zu 
fühlen,  ist  beiden  gemeinsam.  Nur  ein  Zeichen 
spricht  mit  Sicherheit  für  die  interligamentöse 
Entwickelung  des  fraglichen  Tumor:  eine  breite, 
plattenf5rmige  Verwachsung  mit  der  Vagina  selbst, 
seitlich  und  hinten  vom  Uterus  im  Soheidengewölbe 
gelegen. 

Auch  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  man 
nicht  über  den  diagnostischen  Irrthum  aufgeldärt 
Das  beste  Mittel,  sich  Klarheit  zu  verschaffen,  be- 
steht nach  den  Erfahrungen  von  P.  in  dem  Ab- 
ziehen des  entleerten  Sackes,  wodurch  sich  die 
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Yerwaohsungen  leiöhter,  als  doroh  nngerdraok 
lösen  lassen.  Ein  stärkerer  Fingerdmck  kann 
auch  das  Peritonaeum  verletzen  und  zu  einer 
grosseren  Entblössung  des  Beckenzellgewebes  mit 
starker  Blutung  führen,  während  durch  Zug  an 
dem  Sacke  die  Ablösung  schonend  und  am  rich- 
tigen Orte  bewirkt  wird. 

P.  hat  gleich  nach  der  Operation  schematische 
Zeichnungen  der  einzelnen  Operationbefunde  an- 
gefertigt, welche  der  Schrift  bagegeben  sind  und 
die  fraglichen  YerhUtnisse  in  deutlicher  Weise  er- 
läutern. Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

15.  Lehrbnöh  der  Gteburtshülfe  für  Heb- 
ammen; von  Prof.  Cred6  und  Prof.  Leo- 
pold. 5.  vollständig  umgearbeitete  Auflage. 
Leipzig  1892.  S.HirzeL  Qr.8.  Mit  40  Holz- 
schnitten.   (4  Mk.  80  Pf.) 

Das  sächsische  Hebammen-Lehrbuch  geniesst 
im  Hinblick  auf  seinen  Werth  für  den  praktischen 
Oeburthelfer  schon  seit  längerer  Zeit  einen  ver- 
dienten Euf  auch  in  ärztlichen  Kreisen.  Die  ein- 
fachen, klaren  Darstellungen  der  Geburtvorgänge 
sind  es  nicht  allein,  welche  das  Buch  dem  Arzt 
lesenswerth  machen,  noch  wichtiger  für  denselben 
ist  es,  die  Befugnisse  der  Hebammen  kennen  zu 
lernen,  und  diese  erkennt  er  allein  aus  deren  Lehr- 
buch. Es  giebt  leider  immer  noch  Aerzte  genug, 
welche  über  dasjenige,  was  Hebammen  lernen, 
wissen  und  thun  sollen,  nicht  genügend  unter- 
richtet sind  und  deswegen  einerseits  an  dieselben 
zu  hohe  Anforderungen  stellen,  andererseits  Be- 
gehung- und  ünterlassungsünden  derselben  nicht 
mit  Sicherheit  abgrenzen  können.  Bevor  Bef.  auf 
eine  Besprechung  der  neuen  Auflage  vorliegenden 
Lehrbuches  eingeht,  möchte  er  darum  das  Studium 
desselben  den  praktischen  Aerzten  angelegentlichst 
empfehlen. 

Die  Neubearbeitung  des  Lehrbuches  gipfelte 
zunächst  in  dem  Bestreben,  die  selbständige  Thä- 
tigkeit  der  Hebammen  noch  mehr  als  bisher  ein- 
zuschränken. Darum  sind  auf  der  einen  Seite 
genau  die  Grenzen  gezogen,  innerhalb  welcher  die 
Hebamme  ohne  ärztlichen  Beistand  auskommen 
kann,  auf  der  anderen  Seite  alle  Fälle  genau  be- 
schrieben, in  denen  der  Hebamme  die  Verpflich- 
tung obliegt,  den  Arzt  zur  Ereissenden  zu  rufen. 
Bei  letzteren  Fällen  sind  auch  die  Umstände  ein- 
gereiht, welche  eine  Geburt  in  ihrem  Verlauf 
leicht  zur  regelwidrigen  machen  können  (z.  B.  Ge- 
sichtlagen, Zwillinggeburten  u.  A.). 

Ln  Einzelnen  finden  wir  eine  Beihe  Neuerun- 
gen ,  deren  wichtigste  sich  auf  die  geburthiUfliche 
Untersuchung  und  die  Desmfekiion  beziehen.  Auf 
Grund  der  geburthülflichen  Erfahrung,  wonach 
Gebärende  durch  zu  häufige  und  unzweckmässige 
innere  Untersuchungen  gefihrdet  werden,  in  An- 
betracht der  im  Einzelfalle  völlig  entb^lichen 
inneren  üntersuchimg  und  der  Bedeutung  der 
äusseren,  ist  letztere  ganz  in  den  Yordergrund 


gestellt  und  dementsprechend  sehr  eingehend  be- 
handelt worden.  Es  sind  speciell  vier  Handgriffe 
beschrieben  und  durch  klare  Abbildungen  erläii- 
tert  Der  erste  Griff:  beide  sich  mit  den  Finger- 
spitzen berührenden  Hände  werden  quer  auf  die 
Bauchdecken  der  Frau  gelegt,  gleiten  sanft  nach 
oben  und  bestimmen  die  Höhe  des  Gebärm^tte^ 
grundes,  zugleich  denEindestheil,  welcher  in  letz- 
terem hegt.  Zweite  Griff'  die  Hftnde  gleiten 
von  oben  nach  den  Seiten  des  Bauches,  suchen 
durch  Entgegendrücken  des  Gebäimuttennhaltes 
Bücken  und  kleine  Theile  des  Kindes  zu  erkemien. 
Dritter  Griff:  die  eine  der  beiden  Hände  versucht 
nahe  über  dem  Beckeneingang  mit  dem  Daumen 
und  der  Spitze  des  Hittelfingers  den  vorangehen- 
den Eindestheil  zu  umspannen,  sobald  derselbe 
noch  üb^  oder  im  Beckeneingang  steht  Der 
vierte  Griff  kommt  dann  zur  Geltung ,  wenn  der 
vorliegende  Kindestheil  schon  tiefer  in's  Becken 
herabgetreten  ist  An  der  Seite  des  Bettee  stehend, 
dem  Gesicht  der  Gebärenden  den  Rücken  drehend 
dringt  man  oberhalb  der  Weichen  mit  den  Finge^ 
spitzen  beider  Hände  langsam  und  sanft  in  die 
Tiefe  des  Beckens  und  fühlt  nach  dem  Inhalt  dem- 
selben. Auf  häufige  Auskultation,  häufige  äussere 
Untersuchung  wird  wiederholt  hingewiesen.  Es 
folgen  die  Bestimmungen  über  die  innere  Unter- 
euchung  und  die  Vorschriften  der  Beinigung  der 
Hebammen  und  Gebärenden ,  wie  sie  in  den  Ent- 
bindunganstalten in  Leipzig  und  Dresden  einge- 
führt sind.  Die  innere  Untersuchung  soll  bei 
Schwangeren  und  Gebärenden  so  selten  wie  mög- 
lich vorgenommen  werden,  bei  letzteren  nur  dann, 
wenn  die  äussere  Untersuchung  nicht  genügenden 
Aufschluss  giebt 

Yen  ^Qn  Desinfektionvorschriften  erwähnen  wir, 
dass  die  Hebamme  bei  jeder  Entbindung  womög- 
lich 3  Waschbecken  bereit  stellen  soll,  in  einem 
wäscht  sie  sich ,  in  den  beiden  anderen  mischt  sie 
eine  5-  und  eine  2i/sproc.  CarboUösung  zur  Dee- 
infektion  ihrer  Hände  und  der  Gebärenden.  Letz- 
terer werden  (wenn  möglich  im  YoUbad)  die 
äusseren  Geschlechttheile  und  Ihre  Umgebung  mit 
Seife  und  weicher  Bürste  5  Min,  lang  abgebürstet, 
darauf  3  Min,  lang  mit  2^/2proc.  CarboUösung  ab- 
gerieben und  abgespült,  darauf  wird  frische  Wäsche 
angezogen.  Bei  langer  Dauer  der  Geburt  wird  die 
äussere  Desinfektion  3stündig  wiederholt  lA^ 
Hebamme  wäscht  sich  mit  Seife  und  Bürste  in 
warmem  Wasser  5  Min.  lang  die  Hände  und  Vor- 
derarme und  desinficirt  darauf  dieselben  3  Hin. 
lang  in  warmer  Sproa  CarboUösung  ebenfalls  mit 
Bürste  und  Seife.  Die  Hände  werden  vor  der 
Untersuchung  nkihi  abgetrocknet  und  vor  jeder 
neuen  Untersuchung  in  derselben  Weise  gereinigt 
AUgemeineBegeln  für  die  Untersuchung  schUessen 
sich  den  bestimmten  Yorschriften  an. 

Dem  Instrumentarium  der  Hebamme  sind  hin- 
zugefügt eine  Handbürste  und  ein  Nageheiniger, 
ein  Thermometer,  ein  Packet  reiner  Yerbandwatte, 
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1—2  leine  Handtücher,  ein  weissleinener  kurz- 
ännliger  Mantel  Statt  der  zinnernen  Mutterrohre 
Bind  gläserne  beanspraohtnndder  „Blutschwamm^' 
ist  endgiltig  weggelassen. 

Ist  im  Ganzen  die  Selbständigkeit  der  Hebam- 
men sehr  eingeschränkt,  so  finden  wir  doch  in 
einzehien  OebnrtfSllen  deren  Befagniss  etwas  er- 
weitert: z.  B.  soll  die  Hebamme  bei  Yor£EJl  der 
Nabelschnnr  und  tiefem  Eopfetand  bei  Mehrge- 
b&renden  die  Wehenthätigkeit  so  viel  wie  möglich 
anregen  und  durch  tüchtiges  Mitpressenlassen  der 
Gebärenden  -die  (Geburt  zu  beschleunigen  suchen. 
Bei  Plaoenta  praevia  darf  die  Hebamme  bis  zur 
Ankunft  des  Arztes  tamponiren.  Angeseilte  Watte- 
bigeln  werden  in  Essig  oder  2proc.  GarbollOsung 
ausgedrückt  und  in  ausreichender  Menge  in  die 
Yorher  ausgespülte  Scheide  gestopft  Bei  seit- 
lichem Sitz  der  Placenta  darf  die  Blase  gesprengt 
werden ,  sobald  dieselbe  sich  in  den  Muttermund 
Tordrängend  gefühlt  wird.  Auch  bei  starken  Blu- 
tungen bei  Abortus  darf  die  Hebamme  vor  Ankunft 
des  Arztes  tamponiren. 

Die  Darstellung  des  Kindbetifieibera  und  das 
Verhalten  der  Hebamme  bei  demselben  ist  umge- 
arbeitet, der  Werth  der  nmperaiurbesiimmung  im 
Woeheiü)eU  der  Hebamme  veranschaulicht,  die 
Messungen  sind  angeordnet.  Ueber  das  EcUheteri- 
wrm  im  Wochenbett  und  die  dabei  verlangte  Rein- 
lichkeit werden  die  Hebammen  auch  aufgeklärt 

Zum  Schluss  sei  noch  erwähnt,  dass  das  vor- 
liegende Buch  mit  dem  bald  erscheinenden  preus- 
machen  Eebammen' Lehrbuch  von  Prof.  Dohrn 
(Königsberg)  möglichst  übereinstimmt,  Dank  der 
Torhergehenden  Verbindung  der  Verfasser.  End- 
lich bieten  die  Abbildungen  in  dem  vorliegenden 
Buch  nach  ihrer  Auswahl  und  ihrer  Ausführung 
einen  besonderen  Vorzug  desselben.  Eine  Beihe 
derselben  ist  anderen  Werken  entlehnt,  andere 
Bind  theils  nach  dei  Lebenden,  theils  nach  QeMer- 
Dorchschnitten  gezeichnet.      D  o  n  a  t  (Leipzig). 

16.  Die  GtolenkwaMenuoht;  von  Oberarzt 
Dr.  Earl  Schuchardt  in  Stettin.  Jena 
1892.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  68  S.  mit 
1  Uthogr.  Tafel.     (2  Mk.  50  Pf.) 

Die  von  Seh.  mitgetheilten  Untersuchungen, 
welche  er  einer  umfassenden  anatomischen  und 
klinischen  Schilderung  der  Gelenkwassersucht  zu 
Gbronde  gelegt  hat,  sind  zum  grössten  Theile  in 
den  Jahren  1886  und  1887  in  der  Hallenser  chir- 
urgischen Klinik  auf  Veranlassung  von  v.  Volk- 
mann ausgeführt  worden. 

Seh.  giebt  zunächst  einen  kurzen  Abriss  über 
die  aUgememe  Anatomie  und  Physiologie  der  Ge- 
lenke und  geht  dann  auf  die  verschiedenen  Formen 
der  OelenhMseersucht  (Hydarihrue)  genauer  ein. 
Besonders  ausfOhrlich  wird  dann  im  3.  Abschnitt 
die  Differentidldiagnose  zwischen  Oelenhmssersucht 
und  anderen  mii  serösen  Ergüssen  verbundenen  Oe- 
knkerhrankungen  abgehandelt    Bei  der  Behandr 


hing  der  Oelenkwassersueht  empfiehlt  Seh.  vor 
Allem  die  von  v.  Volkmann  allgemein  ein- 
geführte antiseptische  Punktion  der  Gelenke  mit 
nachfolgender  Carbolauswaschung. 

Den  Schluss  bildet  ein  Literaturverzeichniss 
von  283  Nummern.  Beigegeben  ist  der  Arbeit  eine 
ausgezeichnet  ausgeführte  lithographische  Tafel. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

17.  Ueber  die  Aetiologie  der  Stnunitis. 
Mn  Beitrag  zur  Lehre  von  den  hämatogenen 
Infektionen  von  Dr.  E.  Tavel,  Doc.  f.  Chir. 
in  Bonn.  Basel  1892.  Carl  Sallmann.  Gr.  8. 
193  S.     (5  Mk.) 

Die  vorliegende,  Kocher  gewidmete  Arbeit 
bespricht  18  bakteriologisch  genau  untersuchte 
Strumitiden,  Entzündungen  des  Kropfes.  Die 
Schlüsse,  die  T.  in  ätiologisch -pathogenetischer 
Sichtung  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zieht, 
sind  folgende :  1)  Die  Strumitis  ist  eine  Mfektion 
hämatogenen  Ursprungs.  2)  Ausnahmeweise  ist 
keine  primäre  Erkrankung  nadizuweisen;  dann  ist 
es  eine  einfache  Beeorption-Infektion  aus  einem 
unbekannten  Theil  unserer  Körperober-  oder  Innen- 
fläche. 3)  In  den  meisten  Fällen  ist  eine  primäre 
Erkrankung  nachweisbar ;  die  Strumitis  ist  dann 
eine  metastatische  Infektion.  Dabei  kann  die  pri- 
märe Erkrankung  eine  Auto-  oder  eine  Hetero- 
Infektion, eine  Mono-  oder  eine  Misch-Infektion 
sein.  Die  Strumitis  ist  in  den  meisten  Fällen  ein 
metastatischer  Herd  dieser  primären  Auto-  oder 
Hetero-Infektion.  4)  Die  Strumitis  ist  gewöhnlich 
eine  Mono-,  wohl  selten  eine  Misch-Infektion. 

Kurze  Capitel  über  die  Differentialdiagnose 
und  über  die  Therapie  beschliessen  die  namentlich 
in  bakteriologischer  Hinsicht  sehr  lesenswerthe 
Arbeit 

Die  Monographie  enthält  ausserdem  ein  ge- 
naues 177  Nummern  umfassendes  literaturver- 
zeichniss. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

18.  Die  Behandlung  der  häufigsten  und 
wiohtigsten  Augenkrankheiten«  III.  Heft: 
KrankheUen  der  Sklera^  Iris  und  des  Oüiar- 
körpers;  von  Dr.  Königstein  in  Wien. 
Wien  u.  Leipzig  1892.  W.  Braumüller.  Gr.  8. 
56  S.  mit  6  Abbüd.     (1  Mk.  50  FL) 

In  einer  sehr  knappen  Form,  wie  sie  besonders 
für  den  praktischen  Arzt  zum  Nachschlagen  pas- 
send ist,  hat  K.  die  Erkrankungen  von  Sklera,  Iris 
und  Ciliarkörper  behandelt  Während  in  den 
übrigen  Capiteln  nur  die  Symptomatologie  und  die 
Therapie  berücksichtigt  wurden,  hatK.  den  Krank- 
heiten der  Iris  auch  eine  kurze  Skizze  der  Aiia- 
tomie  und  Physiologie  der  Iris  vorausgeschickt 

Lamhofer  (Leipzig). 

19.  Lehrbaeh  der  Hygiene  des  Auges ;  von 

Prof.  H.  Cohn  in  Breslau.     1.  Hälfte  (1  bis 
15  Bogen).  Wien  u.  Leipzig  1891.  Urban  u« 
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Scfawarzenbeig.  Or.  8.  240  S.  mit  zahlreichen 
Holziaohnitten.    (5  Mk.) 

Die  ersten  5  Oapitel  dieses  Aerzten  und  ver- 
schiedenen Behörden  sehr  zu  empfehlenden  Buches 
handeln  von  der  Anatomie  und  der  physiologischen 
Optik  des  Auges.  Im  6.  bis  11.  Capitel  werden 
ausführlich  die  Entzündung  der  Neugeborenen,  die 
scrophulOse  Bindehautentzündung,  das  Trachom, 
die  Augenentzündung  nach  Pocken,  das  Schielen 
und  die  Eurzsichtigkeit  besprochen.  In  statisti- 
schen Tabellen  sind  die  bekannten  üntersuchung- 
resultate  auf  diesen  Oebieten  von  C.  selbst  und 
anderen  Autoren  des  In-  und  Auslandes  angeführt 
Den  Werth  der  Hygieine  des  Auges  kann  man  ge- 
rade aus  der  Lektüre  der  Capitel  überBlennorrhoea 
neonatorum,  Trachom  und  Augenkrankheiten  nach 
Pocken  ersÄen.  Vor  der  Einführung  der  Impfung 
inPreuBsen  waren  35<^/o  aller  Blinden  nach  Pocken 
erblindet  Jetzt  ist  der  Procentsatz  sehr  klein. 
Nach  G.  darf  auch  kein  Auge  mehr  an  Blennor- 
riioea  neon.,  einer  Erankheit,  die  leider  noch  immer 
einen  grossen  Procentsatz  von  Blinden  liefert,  er^ 
blinden,  nachdem  wir  in  dem  prophylaktischen 
YerfEÜiren  nach  Cred6  ein  fast  absolut  sicheres 
Mittel  besitzen,  die  Erankheit  zu  unterdrücken. 

Lamhofer  (Leipzig). 

20.  Bericht  der  k«  k.  Krankenanstalt  Bn- 
dolph-Stiftong  in  Wien  vom  Jahre  1880. 

Im  Auftrage  des  hohen  k.  k.  Ministeriums  des 
Innern  verüffentlicht  durch  die  Direktion  die- 
ser Anstalt  Wien  1891.  Yerlag  der  Anstalt 
Gr.  8.   379  S.    (4  Mk.) 

Im  Berichtjahre  stand  die  Anstalt  wieder  imter 
Direktion  des  SanitStsrathes  Dr.  Ullmann;  als 
PrimArftrzte  waren  thfttig  die  DDr.  Doc.  Eng- 
lisch, Prof.Hofmokl,  Eoller,  Mader,  Doc. 
Mrafiek,  Doc.  Neusser,  während  Eiemann 
verstarb.  Prosektor  war  Obersanitätsrath  Prof. 
Weichselbaum  und  Leiter  des  Ambulatoriums 
für  OhrenleidendeProf.  Jos.  Qruber.  Behandelt 
wurden  bei  einem  Belegraume  von  860  Betten 
9207  Patienten,  einschliesslich  Einderspitäler,  an 
260062  Yerpfiegungtagen. 

Der  Bericht  enthält  die  übUchen  ziffermäs- 
sigen  Zusammenstellungen  über  Ejankenbewegung, 
Erankheitformen,  Beschäftigung  und  Herkunft,  Mor- 
bidität und  Mortalität,  zumTheil  in  10-und25jähr. 
Yergleichübersichten.  Von  den  grösseren,  dann 
folgenden  Abhandlungen  seien  hervorgehoben  die 
von  Jos.  Englisch  „über  den  Einfluss  einer  be- 
stehenden tuberkulösen  Dyskrasie  auf  den  Verlauf 
und  die  Behandlung  der  Erankheiten  der  Ham- 

und  Oeschlechtsorgane'S  ferner  „überHemia  obtu- 
ratoria*^  und  Cysten  am  Samenleiter. 

Es  folgt  der  Jahresbericht  der  Abtheüung  für 
Hautkrankheiten  und  Syphilis.  Ihm  sind  die  ver- 
schiedenen Publikationen  beigefügt,  welche  eine 
^ort  beobiKsbtete,  tödflich  ablaufende  Sublimaiver- 


giftung  nachÄetxung  von  (hndylofnenmUPlencV' 
scher  Solution  5:30  hervorrief.  (Der  Tod  trat 
8  Tage  nach  der  Aetzung  der  an  Genitalien  und 
After,  Achselgruben  und  Lippen  befindUchan 
Papeln  und  Condylome  durdi  eine  sdiwere  dys- 
enterische Darmentzündung  ein.) 

Femer  sind  zahlreiche  interessante  Enmken« 
geschichten  angeschlossen. 

Die  letzten  Abschnitte  enthalten  die  ziffe^ 
noässigen  Berichte  über  die  Ambulatorien,  über 
Obduktionen,  ökonomische  Gebarung  und  in  einem 
Anhange  ein  alphabetisches  Yerzeichniss  derEran- 
kengeschichten,  sowie  verschiedene  graphische  Dso^ 
Stellungen,  von  denen  hervorzuheben  ist,  wie  be- 
sonders günstig  die  Heilpercente  sich  im  Bericht- 
Jahre  gegen  frühere  Jahre  gestalteten. 

RWehmer  (Berlin). 

21.  Aentliohor  Bericht  des  k.  k.  Allgemei- 
nen ErankenhauBes  sa  Wien  vom  Jihrt 
1889.  Im  Auftrage  des  hohen  k.  k.  Mimsie- 
riums  des  Innern  veröfESentUcht  durch  die 
Direktion  dieser  Anstalt.  Wien  1891.  EL 
Hof-  u.  StaatsdruckereL   8.  XU  u.  251  S. 

Im  Jahre  1889  traten  an  Stelle  der  verstorbe- 
nen Professoren  Bamberger  und  Breiskydie 
Professoren  Eahler  als  Vorstand  der  IL  medi- 
cinischen  und  Ghrobak  als  Vorstand  der  IL  ge- 
burtshülflich-gynftkologischen  Klinik  ein.  Behan- 
delt wurden  in  18  Eliniken  und  20  Spitalabthei- 
lungen mit  2000  Betten  durch  14  Vorstände,  9Fri- 
mftrSrzte  und  61  Hülfsärzte  im  Ganzen  25473,  ein- 
schliesslich der  Einder  26305  Eranka 

Der  Bericht  enthalt  die  üblichen  statistischen 
üebersichten  über  Zahl  und  Art  der  Eranken  und 
Erankheiten,  über  Operationen,  Heilergebnisse, 
denen  einzelne  Eliniken  die  Geschichten  seltener 
Erankheitfälle  beifügten,  üeber  die  ausführlichen 
Erankengeschichten  aus  der  G  r  u  b  e  r  'sehen  Ohren- 
klinik wird  hier  gesondert  berichtet  werden. 

Dem  ärztlichen  Theile  folgt  ein  anderer  über 
die  ökonomische  Gebarung.  DieGesammtausgaben 
betrugen  885339  fl.  34  Er.,  denen  119852  fl. 
80 ^/s  Er.  Einnahmen  gegenüber  standen,  was  an  j 
Specialübersichten  über  Gebälter,  Verpflegung  und 
sonstige  Eosten  klargelegt  wird. 

Es  folgt  der  kurzeBericht  des  k.k. FiMspitab 
(Reoonvalescentenhausee)  in  VTaehring  von  Dr. 
Moritz  Pollak,  in  welches  1889  1050EraBke,  \ 
141  weniger  als  im  Vorjahre,  in  102  Betten  aof- 
genommen  und  an  21622  Tagen  verpflegt  wurden. 
Auch  hier  werden  Zahl,  Art  und  Dauer  der  Erank- 
heiten und  die  ökonomische  Gebarung  (30779  i 
92^1  Er.  Ausgaben,  keine  Einnahmen)  in  üblichen 
üebersichten  angegeben. 

Den  Beechluss  bUdet  ein  alphabetisches  Ye^ 
zeichniss  der  Erankengeschichten  und  kranken- 
geschichtlichen  Notizen. 

B.  Wehmer  (BerUn> 
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22.  Statistik  des  Sanitatswesens  im  Lande 
Steiermark  fOr  das  Jahr  1889.  Yerüasst 
im  Statthalterei-Sanit&ts-Departement  Be- 
arbeitet und  redigirtTon Dr.  Jacob  Ehmer, 
i,  k.  Statthaltereirath  n.  Landes-Sanitäts- 
Beferent,  unter  Mitwirkung  des  zur  Dienst- 
leistung zugetheilten  k.  k.  Bezirksarztes  L  El« 
Dr.  August  Schneditz.  Graz  1891. 
Druckerei  Leykam  in  Graz.  Qr.  4.  327  S.  u. 
XXIV  S.  mit  77  Tabellen,  17Curventabenen, 

4  graph.  Tabellen,  8  kartograph.  Beilagen  u. 

5  Plftnen. 

Der  Yorliegende,  in  vortrefiQichster  Weise  aus- 
gestattete Bericht  bringt  zunächst  statistische  Nach- 
richten über  die  Volksbewegung.  Die  Bevölkerung 
betrug  nach  der  Zählung  von  1889 :  1204051  Ein- 
wohner, thatsftchlich  zur  Zeit  wohl  mehr.  Eine 
Trauung  entfiel  auf  140  Einwohner  -»  7.13o/oo 
derselben.  Geboren  wurden  40049  «»  8d.260/o(b 
darunter  96.45%  lebend  und  3.54%  todt.  Ge- 
storben sind  32028  «26.60^00)  darunter  37.14% 
Kinder  bis  zu  5  Jahren.  Zum  Militärdienst  taug- 
lich waren  23.9o/oo,  ohne  alle  Gebrechen  15.3%o. 
Der  häufigste  Ausschliessunggrund  waren  mangel- 
hafte Eörperentwickelung  und  demnächst  Kropf. 

Der  folgende  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit 
^MortaHiät  mURüeksiehi  auf  die  einzelnen  Eranh- 
katfonnen.  Hiemach  standen  im  Allgemeinen  — 
entsprechend  den  3  Vorjahren  —  Erkrankungen 
derBespirationorgane  und  der  Marasmus  (inüeintilis 
und  senilis),  letzterer  diesmal  an  zweiter  SteUe, 
unter  den  Todesursachen  mit  52.25%  der  natür- 
lichen TodeefäUe  voran ;  darauf  kamen  chronische 
Herzkrankheiten,  Entztkndung  der  Gehimorgane, 
Schlagfluss,  Entzündung  des  Bauchfelles  und  des 
Darms,  krebsige  Entartungen  und  chronische  Darm- 
bankheiten  mit  zusammen  22.92o/o,  endlich  die 
akuten  Infektionkrankheiten,  Scrofulose,  Kindbett- 
fieber, Syphilis  und  Wuthkrankheit  mit  8.41%. 
An  Lungenschwindsucht  starben  3.63%o  der  Ein- 
wohner BS  14.01<)/o  der  Todesfälle ;  am  geringsten 
belastet,  sowohl  relativ,  wie  absolut,  zeigte  sich 
dabei  das  gebirgige  und  dünn  bevölkerte  Ober- 
land. 

Einen  werthvollen  Abschnitt  bilden  die  Infek- 
Honkrankheiten  und  Epidemien,  dem  zahlreiche 
graphische  Tafeln  und  geographische  Uebersicht- 
harten  beigegeben  sind.  Nach  der  Zahl  kamen 
von  den  (angezeigten)  129598  Erkrankungfällen 
zuerst  Masern  mit  47676  (»»  36.79%)  und  Blat- 
tern mit  22593  (—  17.43%),  demnächst  Diph- 
therie, Scharlach,  Keuchhusten,  Typhus,  Buhr. 
Dagegen  war  die  Sterblichkeit  (27885  Todesfälle 
im  Ganzen)  am  erheblichsten  beiDiphtherie(11999 
>«  43.03<»/o),  i^hst  ihr  bei  den  Blattern  (4214 
»  15.11%),  dann  bei  Scharlach,  Typhus,  Eeuch- 
husten,  Masern  und  Ruhr.  Masern  waren  also  am 
verbreitetsten,  Diphtherie  am  geffihrlichsten. 

Hierauf  wird  das  Impfivesen  einer  Besprechung 
unterzogen.    Von  62006  Impfpflichtigen  (4.7% 


der  Gesammtbev51kerung)  wurden  65.76%  ge- 
impft, mit  einem  persondien  Erfolge  von  86.6<^/o. 
988  Impfrenitente  wurden  ausgewiesen.  Bevacci- 
nirt  wurden  12405.  Durch  Statthalterei-Erlass 
vom  6.  Mai  1889  wurde  die  Verwendung  animaler 
Lymphe  angeordnet  Diese  wurde  aus  zwei  An- 
stalten in  Deutsch-Landsberg  und  in  Trautmanns- 
dorf bezogen. 

Der  folgende  umfangreiche  Abschnitt  beschäf- 
tigt sich  mit  den  Eranken-  und  WohUhcUigkeüs- 
anstauen.  An  öffentlichen  Krankenanstalten  sind 
vorhanden :  das  allgemeine  Erankenhaus  und  die 
Gebäranstalt  in  Graz,  sowie  12  öffentliche  Kranken- 
häuser in  kleineren  Orten.  Nach  vollständiger 
AnfClhrung  der  fOr  die  Krankenhäuser  maass- 
gebenden  gesetzlichen  Bestimmungen  und  Regle- 
ments wird  ein  Abriss  der  (beschichte  des  1787 
gegründeten  allgemeinen  Krankenhauses  in  Graz 
gegeben.  Dasselbe  verpflegte  1889 :  4324  Männer 
und  3512  Frauen.  Hierauf  werden  die  mit  einer 
Findelanstalt  verbundene  Gebäranstalt  und  weiter 
die  übrigen  Krankenhäuser,  darunter  das  1887  er- 
öffnete Budolf-Spital  mit  107  Betten  zu  Brück  a.M. 
und  das  am  30.  Nov.  1889  neu  eröf&iete  Stefanie- 
Spital  zu  Leoben  mit  180  Betten  unter  Beibringung 
mehrerer  Tafeln  Grundrisse  besprochen. 

Femer  werden  die  4  Privatanstalten  (der  Stadt 
und  milder  Stiftungen)  in  Graz  und  die  Landes- 
irrenanstalt Feldhof  beschrieben.  Es  folgen  die 
Berichte  über  die  Landessiechen- tmd  Armenanstal- 
ten, Institute  für  Taubstumme,  Blinde  und  Cre- 
tinen.  Von  letzteren  waren  im  Berichljahre  über- 
haupt 2784,  darunter  992  im  Oberland  vorhanden 
(2.31<>/oo9  bez.  4.31%o);  ^^  meisten  kamen  auf 
den  Bezirk  Murau.  Ln  Allgemeinen  neigt  die  slo- 
venische  Bevölkerung  weniger  als  die  deutsche 
zum  Gretinismus.  Eine  geographische  Ueber- 
sichtkarte  und  Tabellen  erläutern  die  Verhält- 
nisse. 

Demnächst  werden  die  sonstigen  Versorgung- 
anstalten, Waisenhäuser,  Asyle,  Bettunghäuser  und 
das  Haltekinderwesen  besprochen. 

Kurz  angeführt  werden  hierauf  die  Kurorte  %md 
EeüquMen :  Neubaus,  Boemerbad,  Tüffer,  Tobelbad, 
Woerschach,  Badein,  Gleichenberg,  Kaisdorf,  Lo- 
renzen,  Fentsch,  Bohitsch,  Stainz,  Aussee  und 
einige  zur  Zeit  weniger  gebrauchte. 

Der  letzte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  dem 
Bamiäispersonale.  Es  waren  vorhanden  anAerzten 
(Doktoren  und  Wundärzten)  in  den  4  grossen 
Städten  179,  auf  dem  Lande  327,  was  dort  einen 
geringen  Zuwachs,  hier  eine  stetige  Abnahme  be- 
deutet Die  Vertheilung  der  Aerzte  in  den  ein- 
zelnen Bezirken  ergiebt  eine  geographische  Ueber- 
sichtkarte. 

Ein  Anhang  enthält  die  inSanitäts-Angelogen- 
heiten  1889  erlassenen  Verordnungen,  von  denen 
ein  alphabetisches  Verzeichniss  beigegeben  ist 

RWehmer  (Berlin), 
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Dollinger  u.  Suppan,  üeber  die  körperliche  Erziehung  der  Jugend. 


23.  Ueber  die  körperliche  Bndehniig  der 
Jugend.  Zwei  Berichte  von  Prof.  Julius 
Dollinger,  Budapest,  u.Wilhelm  Sup- 
pan, kgL  ung.  Seminardirektor,  Referent  des 
Landes -ünterrichtsrathes.     Stuttgart  1891. 
Ferd.  Enke.   Gr.  8.   98  S.     (2  ML  80  Pf.) 
Der  Staatssekretär  im  ungar.  Cultusministerium 
Dr.  Alberi  v.  Berxevicxy  veranlasste  behufs  dauern- 
der Einbürgerung  der  hygieinisch-wichtigen  Be- 
wegungspiele in  den  Schulunterricht,  die  Bildung 
einer  Commission  zur  wissenschaftlichen  Vorberei- 
tung und  zunächst. theoretischen  Erörterung  der 
einschläglichen  Fragen.    Die  beiden  Yerfasser  ge- 
hörten der  Commission  an  und  haben  in  etwas 
erweiterter  Form  dasErgebniss  ihrer  Untersuchun- 
gen in  der  vorliegenden  Arbeit  niedergelegt 

Die  Angelegenheit  hat  bereits  praktische  Er- 
folge gezeitigt:  „Bereits  ist  in  dem  ungarischen 
Unterrichtsministerium  die  Eeform  der  Ausbildung 
von  Turnlehrern  im  Zuge;  in  den  grossen  Sommer- 
ferien 1891  wurde  ein  reichlich  besuchter  Tum- 
lehrercursus  fOr  Mittelschulprofessoren  abgehalten, 
femer  angeordnet,  dass  an  den  in  Budapest  zur 
Ausbildung  von  BürgerschuUehrem  und  Lehrerin- 
nen bestehenden  Seminaren  sämmtliche  körperlich 
geeigneten  Zöglinge  nebenbei  auch  für  den  Turn- 
unterricht vorbereitet  werden;  in  den  mit  Inter- 
naten verbundenen  höheren  Töchterschulen  und 
Lehrerinnen-Seminaren  des  Landes  wurde  bereits 
im  Wintersemester  1890/91  das  Schlittschuhlaufen 
eingefOhrt;  in  den  Mittelschulen  die  Pflege  des 
Tumspieles  anempfohlen;  endlich  Pfingsten  1891 
in  Budapest  seitens  des  Ministeriums  ein  Landes- 
Tum-Wettkampf  abgehalten,  an  dem  über  2000 
Schüler  von  Mittelschulen  und  Lehrer -Semina- 
ren aus  allen  Gegenden  Ungarns  theilgenommen 
haben . . ." 

Der  erste  der  beiden  Berichte  ist  Dollin- 
ger's  ärxüiches  OtUackten.  Es  hebt  die  körper- 
lich schlechte  Entwickelung  zahlreicher  Schüler 
hervor,  bespricht  zunächst  die  körperliche  Er- 
ziehung vor  den  Schuljahren.  Auch  sie  lasse  beim 
Yolke  hygieinisch  zu  wünschen  übrig ;  das  Yolk 
müsse  geeignet,  z.  B.  in  Eanzelreden,  belehrt  wer- 
den. Bezüglich  des  Einflusses  der  Schule  auf  die 
körperliche  Erziehung  der  Jugend  sollen  bessere 
Lehrmethoden  verwandt  werden.  Bei  der  Er- 
ziehung in  der  Familie  werden  ungeeignete  Neben- 
beschäftigungen ,  —  z.  B.  Musikstunden  Unmusi- 
kalischer —  und  Ueberlastung  durch  Extrastunden 
getadelt  Ln  Weiteren  werden  die  einzelnen  Fak- 
toren der  physischen  Erziehung  in  der  Schule 
besprochen :  Turnen  und  Tumspiele,  die  sich  wie 
Grammatik  zur  Gonversation  verhalten,  Waffen- 
übungen, Wettkampf,  Ausflüge  und  sonstige  Neben- 
beschäftigungen, wie  Seiten,  Schwimmen  u.  s.  w. 
D.  wünscht,  dass  ein  Theil  derartiger  Beschäf- 


tigungen direkt  von  der  Schule  bewirkt  würde 
—  beim  Elementarschüler,  wie  Mittelschüler  1  Std. 
Singen  und  Turnen  und  2  Std.  Spielen  täglich  — , 
da  von  Seiten  der  Familien  hierfOr  doch  nicht 
genügende  Zeit  gewährt  werde.  Auch  Halbinter- 
nate in  den  Städten  seien  empfehlenswerth,  in 
denen  die  Schüler  zugleich  beköstigt  würden.  End- 
lich verlangt  er  auch  bei  den  Universität-Studenten 
eine  bessere  hygieinische  Eörperbesohäftigang. 

8 Ti'pj^SLn^B  pädagogischer  Benchi  bespricht  zu- 
erst die  Nothwendigkeit  einer  körperlichen  Er- 
ziehung durch  die  Schule,  für  welche  die  Familie 
nicht  hinreichend  sorge,  und  erblickt  den  Haupt- 
grund der  Ueberbürdung  in  der  körperlichen  Mat- 
tigkeit, bez.  in  dem  sie  verschuldenden  vernach- 
lässigten Zustande  der  körperlichen  Erziehung. 

Im  Einzelnen  bewirkten  die  Ueberbürdung 
einmal  die  zu  grosse  Menge  des  Lehrstoffes,  femer 
der  fachwissenschaftliche  Uebereifer  der  Lehrer, 
welcher  u.  A.  durch  das  System  der  Früfcmgen 
und  der  Schulaufsicht  hervorgerufen  werde.  Femer 
müssen  die  Unterrichtmethode  der  Fassunggabe  der 
Schüler  entsprechen  und  die  Mittel-  und  Yolk»- 
schullehrer  gründlicher  pädagogisch  gebildet  sein. 
Nachtheilig  wirken  femer  das  Elassensystem,  die 
übermässigen  Hausarbeiten,  UeberfüUung  der  Klas- 
sen und  der  verfrühte  Beginn  des  Schulbesuohes. 

Yom  Turnen  verlangt  S.,  dass  nicht  zu  grosse 
Muskelarbeiten  in  zu  selten  wiederkehrenden  langen 
LitervaUen  gefordert  werden,  sondern  massige 
Uebungen  in  sehr  oft  wiederkehrenden  Zwischen- 
zeiten gemacht  werden.  Weiter  werden  die  Vor- 
züge des  Jugendspieles  besprochen  und  seine  Ein- 
bürgerung in  die  Schulen  bestimmt  gefordert 
Doch  sei  hiermit  nicht  ausschliesslich  der  Turn- 
lehrer zu  betrauen,  da  dieser  weder  das  volle  An- 
sehen, noch  die  volle  Liebe  der  Schüler  wie  der 
wissenschaftliche  Lehrer  zu  besitzen  pfl^^ 

Die  folgenden  Abschnitte  beschäftigen  sich  mit 
dem  Handfertigkeit-  und  Oeeangunterricht,  mit 
den  hygieinisch,  wie  für  den  Anschauungonter« 
rieht  unschätzbaren  Ausflügen  und  Schulwan- 
derungen und  sonstigen  körperlichen  Uebungen, 
wie  Scheibenschiessen ,  Fechten,  Schwinunen, 
Schlittschuhlaufen.  Dagegen  werden  als  unzweok- 
mässig  die  —  besonders  in  Frankreich  üblichen— 
militärischen  Waffenübungen  bezeichnet  Beson- 
ders wichtig  sei  die  leider  so  oft  vernachlässigte 
körperliche  Erziehung  der  Mädchen.  Dieselbe 
habe  im  Turnen  (Frei-  und  Ordnungübungen,  so- 
wie Geräthetumen  in  gewissem  Chnde),  Spielen, 
Singen,  Ausflügen,  Schlittschuhlaufen,  Schwimmen, 
Rudern  und  Tanzen  zu  bestehen.  Wichtig  sei,  dass 
beim  Turnen  auch  thatsächlich  die  Muskelkraft 
angestrengt  werde  und  das  Turnen  nicht  in  eine 
schlaffe  quadrillenartige  Bewegung  ausarte. 

KWehmer  (Berlin). 
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A.    Auszüge. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


153.  Ist  die  Polydaktylie  als  theromorphe 
Varietät  oder  als  Missbildang  anznsehenP  von 
Doa  Dr.  Zander  in  Königsberg.  (Virchow'B 
ArcL  CXXV.  3.  p.  453.  1891.) 

Die  EOnigsberger  Sammlung  besitzt  eine  linke, 
ausgewachsene  Hand  mit  einem  überzähligen  Fin- 
ger auf  der  radialen  Seite  des  Daumens.  Der  erste 
Hetacarpus  ist  an  seinem  distalen  Ende  gegabelt, 
das  ulnare  Stück  trägt  den  Daumen ,  das  radiale 
den  überzähligen  Einger.  Z.  beschreibt  eingehend 
die  Muskeln ,  Gefässe  und  Nerven  dieses  „Präpol- 
lex'^  und  schliesst  daran  eine  kritische  Uebersicht 
der  bisherigen  Deutungversuche  solcher  überzäh- 
ligen Finger  und  Zehen. 

Die  Einen  halten  mit  Darwin  daranfest,  dass 
die  Polydaktylie  nicht  eine  Missbüdung,  sondern 
eme  atavistische  Erscheinung,  eine  theromorphe 
Varietät,  darstelle.  Bardeleben  suchte  dafür 
embryologisch  und  vergleichend -anatomisch  den 
Beweis  zu  liefern  durch  den  Nachweis ,  dass  bei 
den  Thieren  mit  5  funktionirenden  Fingern  that- 
sächlich  an  beiden  Bändern  von  Hand  und  Fuss 
noch  je  ein  Finger-,  bez.  Zehenrudiment  vorhanden 
sei  (Sesambein  einerseits,  Os  pisiforme,  tuberositas 
calcanei andrerseits).  Wiedersheim,  Kehrer, 
Stronck  u.  s.  w.  meinen,  dass  nicht  die  penta- 
daktylen,  sondern  die  heptadaktylen  Urformen  als 
Ausgangpunkt  fOr  die  Säugetfaierhand  zu  nehmen 
seien.  Dem  entgegen  stehen  besonders  Oegen- 
baur  und  Emery.  Sie  glauben,  dass  es  sich  bei 
den  überzähligen  Fingern  u.  s.  w.  wohl  immer  nur 
um  Sehnen-  oder  Bandverknöcherungen,  nicht 
eigentlich  um  carpaleKnochentheile  handle.  Femer 
könnte  man  die  Polydaktylie  eben  so  gut  als  eine 
Keuerwerbung  ansehen. 

Z.  madit  seinerseits  darauf  aufmerksam ,  dass 
die  überzähligen  Finger  gar  nicht  immer ,  wie  das 
Ved.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft  2. 


gewöhnlich  verallgemeinert  werde ,  an  der  SteUe 
lägen,  wo  sich  jene  Budimente  befänden.  Er 
knüpft  daran  interessante  Erörterungen,  die  wir 
hier  jedoch  nicht  weiter  verfolgen  können.  Es 
genüge,  hervorzuheben,  dass  Z.  alle  Fälle  von 
Polydaktylie  auf  die  Einwirkung  des  Amnion  auf 
die  embryonale  Gliedmaassenanlage  zurückführt 
(Faltenbildung,  Spaltung  u.  s.  w.),  dadurch  erklärt 
sich  in  derThat  am  besten  die  grosse  Mannigfaltig- 
keit dieser  Missbildungen.  Sie  können  dann,  ein- 
mal erworben,  leicht  vererbt  werden,  und  zwar  um 
so  eher,  je  frühzeitiger  die  Entwicklungstörung  das 
erste  Mal  eintrat  Nowack  (Dresden). 

154.  üeber  sogenannte  Flaghantbildnng 
beim  Menschen;  von  Karl  Basch  in  Prag. 
Mit  1  TafeL  (Ztschr.  f.  Hellkde.  XIL  6.  p.  499. 
1891.) 

Zum  ersten  Male  hat  Kobylinski  1883  der 
Flughautbildung  auf  beiden  Seiten  des  Halses  (5 
bis  20  mm  breit)  bei  einem  20jähr.Pat  Erwähnung 
gethan.  Dann  zeigte  JuL  Wolf  f  auf  dem  Clür- 
urgencongress  ein  lOjähr.  Mädchen,  bei  dem  zwi- 
schen Ober-  und  Unterschenkel  links  ein  merk- 
würdiges Qebüde  ausgebreitet  war.  1890  folgten 
weitere  Veröffentlichungen  von  Bruns,  Kredel, 
Benario  und  jüngst  von  Peiper.  B.  vermehrt 
unsere  Kenntniss  um  3  Fälle.    Einen  beobachtete 

er  selbst 

Frühgeborener  Knabe,  ca.  7  Mon.  alt,  linkseitigo 
Hasenschute  mit  besonderen  Eigenthümliohkeiten  (siehe 
das  Original);  jede  Hodensackhfilite  getrennt  erhalten; 
zwischen  Ober-  und  Unterschenkel  der  lünge  nach  eine 
Hantduplikator  ausgespannt,  die  der  Kniekehle  in  Foim 
eines  Dreiecks  aufhetzt  erschien.  Klompfassbildong, 
beiderseits  nur  4  ^ehen.  Anatomisch  ergab  sich  vor 
Allem  ein  angeborener  Mangel  desOap.  long.  muso.  bidp. 
femoris,  dielnsertionstelle  der  Mm.  semimembran.  und 
semitendin.  war  in  die  Höhe  des  unteren  Dritttheiles  des 
Unterschenkels  hinabgerucki 
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Wolf  f  hatte  für  seinenFall  eine  gewisse  Ana- 
logie mit  den  Flughäuten  derThiere,  besonders  der 
Vögel  betont  B.  hfllt  es  für  richtiger,  besonders 
nach  eingehender  Untersuchung  zweier  anderen  in 
Chiari's  Museum  aufbewahrten  FSUe,  diese  Mis- 
bildungen  als  Folge  mechanischer  Verhältnisse  zu 
deuten,  als  Ausdruck  einer  unvollkommenen  Glie- 
derung, der  sich  von  Seiten  der  Nerven,  Muskeln 
und  Knochen  eineWachsthumshenmiung  zugesellt. 
Worin  diese  begründet  ist,  lässt  sich  vorläufig 
schwer  sagen,  auch  B.  kam  fQr  seinen  Fall  zu 
keinem  bestimmten  ürthelL 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

155.  Ueber  die  nervösen  Elemente  in  der 
Betina  des  Mensohen;  von  Prof.  A.  S.  Dogiel 
in  Tomsk.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XXXVIIL 
3.  p.  317.  1891.) 

D.  hat  bereits  werthvolle  Untersuchungen  über 
den  Bau  der  Betina  bei  Oanoiden,  Urodelen,  Bep- 
tiHen  und  Vögeln  veröffentlicht.  Er  hat  nun  diese 
Untersuchungen  über  die  nervösen  Elemente  der 
Neuroepithelschicht,  des  Ganglion  retinae,  des  Gking- 
lion  nerv,  opt  und  der  Müller 'sehen  Spongio- 
blasten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  „intra- 
epithelialen Nervenfäden"  an  einer  grossen  Anzahl 
frischer  menschlicher  Augäpfel  weitergeführt.  Da- 
nach theilt  er  alle  Nervenelemente  der  Netzhaut 
des  Menschen  in  drei  besondere  gangliöse  Schichten, 
nämlich  in  die  äussere,  mittlere  und  innere,  wobei 
die  erstere  wieder  aus  subepithelialen,  sternförmi- 
gen und  bipolaren  Nervenzellen  besteht.  4  Tafeln 
mit  genauen  colorirten  Abbildungen  mikroskopi- 
scher Präparate  dienen  zur  Erläuterung  des  Textes. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

156.  Untersnohungen  über  die  nach  kura- 
danemder  Beüning  des  Sehorganes  auftreten- 
den NetEhantbilder.  Aus  dem  physioL  Univ.- 
Inst  in  Prag;  von  Dr.  C.  Hess.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physid.  XLIX.  3  u.  4.  p.  180.  1891.) 

H.  machte  seine  Untersuchungen  anfangs  unter 
Benutzung  des  elektrischen  Funkens,  fand  aber 
verschiedene  Yortheile  darin,  als  Lichtquelle  Tages- 
oder Petroleumlicht  zu  nehmen  und  mit  einem 
SteinheiTsohen  Momentverschluss  eine  Belichtung- 
dauer von  */|oo — Vaoo  Sekunde  zu  erzielen.  Dabei 
zeigte  sich  nun ,  dass  ein  kurzdauernder  Lichtreiz 
eine  Lichtempfindung  hervorruft,  die  nach  dem 
Aufhören  des  Reizes  in  fast  unmessbarer  Zeit  wie- 
der abklingt.  Nach  diesem  primären  Lichtein- 
druck tritt  ein  negatives  Nachbild  von  kaum  ^/|  Se- 
kunde Dauer  auf.  und  auf  dieses  erst  folgt  ein 
positives  Nachbild  von  verschiedener  Dauer.  Nach 
diesem  positiven  kann  nochmals  ein  n^;atives 
Nachbild  auftreten.  Das  von  Helmholtz  u.  A. 
beschriebene  Abklingen  der  durch  den  Lichtreiz 
gesetzten  Erregung  ist  demnach  nach  H.  als  Ab- 
klingen des  positiven  Nachbildes  aufzufassen.  Es 
ist  also  auch  nicht  richtig,  dass  das  positive  Nach- 


bild durch  allmähliches  Abklingen  der  primären 
Erregung  zu  Stande  kommt 

Lamhof  er  (Leipzig). 

157.  Spinalganglien  und  Haut ;  von  Justus 
Gaule.  (Centr.-Bl.  f.  PhysioL  V.  22;  30.  Jan. 
1892.) 

Den  Untersuchungen  O.'s  über  den  Einflnss 
des  Trigeminus  auf  die  Hornhaut  (Ref.  d.  Jahrbb. 
CCXXXTTT.  p.  7)  Bchliesst  sich  die  vorli^ende 
Arbeit  an  über  den  Einfiuss  der  Spinalganglien  auf 
die  ihnen  zugehörige  Hautpartie.  Bei  diesen  Unter- 
suchungen handelt  es  sich  nicht  etwa  um  eineEx- 
stirpation  des  Ganglion,  sondern  darum,  das  Gang- 
lion zu  verletzen ,  ohne  dass  vordere  oder  hintere 
Wurzeln  getroffen  werden,  oder  mit  anderen  Worten 
„es  mitten  in  seiner  Lebensfimktion  zu  überrum- 
peln". Operationen  i^i  den  Ganglien  sind  schwer, 
weil  diese  bei  allen  Thieren  ungemein  geschützt 
liegen.  Am  leichtesten  gelingt  es  noch  beim  Frosch 
und  bei  ihm  wiederum  am  besten  am  2.  Nerv,  dem 
Armnerv,  das  Ganglion  zu  treffen. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  zeigt  der  Frosch 
fast  gar  keine  Beaktion.  Der  Arm  wird  zwar  etwas 
ungeschickt  gebraucht ,  da  die  Empfindung  herab- 
gesetzt oder  ganz  aufgehoben  ist,  doch  kommen 
Beflex-  und  freiwillige  Bewegungen  zu  Stande. 

Was  für  Veränderungen  treten  nun  an  der  Haut 
auf?  Sofort  nach  der  Operation  finden  wir  Ver- 
änderungen mannigfachster  Art,  verschieden  an  den 
Streck-  und  an  den  Beugeseiten,  bald  nur  schwach, 
bald  stark  ausgeprägt,  dies  besonders  dann,  wenn 
das  Messer  unter  möglichst  geringer  Verletzung 
der  Nervenfasern  eine  Anzahl  Ganglien  von  den 
übrigen  abgetrennt  hat  In  den  meisten  FäUen 
bleichen  auf  der  Streckseite  die  schwarzen  Pig- 
mentflecken ab  unter  Bildung  von  runden  Ver- 
tiefungen der  Haut  (vgl.  die  Dellen  der  Hornhaut 
nach  Trigeminus-Durchschneidung);  dagegen  wird 
die  Beugeseite  nicht  blass  und  eingezogen,  sondern 
quillt  auf  und  wird  durchsichtig.  Es  erscheinen 
auch  weisse  Flecke  in  der  Haut  umgeben  von 
einem  Eranz  erweiterter  Gefösse.  Die  Drüsen 
gehen  auffallende  Veränderungen  ein.  Ihre  Ab- 
sonderung kann  so  stark  werden,  dass  sich  die 
Haut  mit  einem  schaumigen  Belag  bedeckt  In 
den  ausgeprägten  Fällen  tritt  fast  plötzliche  Ein- 
schmelzung  von  Hautstellen  auf,  und  zwar  immer 
dort,  wo  sich  Hautmuskeln  ansetzen.  Mit  den 
Hautdefekten  oder  unabhängig  von  ihnen  bilden 
sich  im  Arnmervengebiete  auf  der  Brust  Warzen 
im  Zeiträume  von  10 — 15  Min.  Diese  Warzen 
haben  doppelte  Epithellage.  Am  übrigen  Körper 
treten  Farbenveränderungen  auf,  derart,  dass  das 
dunkle  Pigment  an  der  Bückseite  schwindet  und 
an  der  Bauchseite  dafür  zum  Vorschein  kommt 
Ausserdem  zeigen  sich  über  den  ganzen  Körper 
zerstreut  helle  und  eingezogene  Flecke,  an  der 
Bauchseite  besonders  erweiterte  Blutgefässe.  Auch 
die  Warzenbildung  zeigt  sidi  nicht  nur  im  Arm^ 
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nervengebiet ,  doch  haben  die  Warzen  auf  dem 
Bücken  keine  doppelte  Epithellage.  Trotz  der 
grossen  Ausdehnimg  der  Hautverftnderung  Usst 
Bioh  eine  gewisse  Begelmässigkeit  auch  insoweit 
feststellen,  als  bestimmte  Yeränderungen  an  be- 
stimmten Stellen ,  die  0.  auch  nfiher  angiebt,  vor- 
zugsweise angetroffen  werden. 

In  der  am  Schlüsse  gegebenen  Erklärung  sagt 
0. ,  dass  das ,  was  bei  dem  Tiigeminus  und  der 
Hornhaut  nur  als  wahrscheinlich  hingestellt  wer« 
den  konnte,  dass  nftmlich  die  eigentlichen  trophi- 
schen  Störungen  von  der  Verletzung  der  Ganglien- 
zellen abhängen,  sich  hier  als  sicher  erweise.  Dies 
zeige  besonders  deutlich  der  Vergleich  der  Opera- 
tionen an  Spinalganglien  mit  der  Durchschneidung 
der  Nerven  unmittelbar  vor  und  hinter  dem  Gang- 
lion. In  diesen  beiden  Fällen  bleiben  die  trophi- 
Bchen  Störungen  aus.  Q.  will  nächstens  über  die 
Yeränderungen,  die  im  Ganglion  selbst,' im  Gentral- 
nervensystem ,  an  den  Nerven  und  Blutgefässen 
auftreten ,  berichten.  Vorläufig  giebt  er  folgende 
Erklärung  seiner  Beobachtungen. 

„Von  den  Epithelzellen  der  Epidermis  geht 
fortwährend  ein  Strom  von  Stoffen  durch  die  cen- 
tripetalen  Nerven  zum  Centralorgan  hin.  Dieser 
Strom  wechselt  wie  der  Zustand  der  Haut  selbst 
mit  der  Jahreszeit  an  Intensität,  vielleicht  auch 
qualitativ.  In  den  Spinalganglien  findet  er  seine 
Aufstauung.''  Die  Durchschneidung  des  Ganglion 
äussert  sich  zunächst  im  abhängigen  Eörpertheile 
und  dann  durch  die  Centralorgane  in  den  übrigen 
Theilen. 

Wahrscheinlich  werden  nach  G.  die  Ganglien- 
zellen bei  dem  Eingriffe  gewissermaassen  eröf&iet 
und  Stoffe,  die  sonst  in  ihnen  zurückgehalten,  die 
vielleicht  durch  den  Eingriff  selbst  erst  erzeugt 
oder  verändert  werden,  können  nunmehr  frei  an 
die  Peripherie  hingeführt  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

158.  Zur  Frage  über  die  Stemocostal- 
gelenke  und  den  BeBpirationatypus ;  von  Prof. 
Tschaussow  in  Warschau.  Mit3Abbild.  (Anat 
Anzeiger  VL  18.  p.  612.  1891.) 

In  der  üeberlegung,  dass  zwischen  den  Funk- 
tionen eines  jeden  Organes  und  seinem  Bau  ge- 
wisse Beziehungen  bestehen,  hat  T.  die  Stemo- 
Gostalgelenke  näher  in's  Auge  gefasst,  weiter  die 
Bippenknorpelgelenke,  den  Grad  ihrer  Entwick- 
lung bei  Männern  und  Weibern,  sowie  ihre  Bolle 
bei  der  Athmung  untersucht  Er  fand  an  der 
1.  Rippe  nur  in  19  Fällen  (von  89)  ein  CFelenk, 
das  £eust  inuner  (86 :  89)  an  der  2.  und  3.  Bippe 
vorhanden  war.  An  der  4.  Bippe  trat  schon  8mal 
Synchondrose  auf,  die  die  Begel  bei  allen  folgen- 
den Rippen  bildete. 

T.  glaubt  nach  allen  seinen  Messungen  und 
Erwägungen,  dass  von  Seiten  der  Stemocostal- 
gelenke,  ihrer  Entwicklung  und  weiteren  Verände- 
rung bei  Männern  und  Frauen  kein  einziger  posi- 


tiver Hinweis  auf  dieEbdstenz  eines  thorakalenund 
eines  abdominalen  Bespirationtypus,  und  zwar  weder 
im  kindlichen,  noch  im  weiter  vorgerückten  Lebens- 
alter bestehe.  Auch  der  Unterschied  der  Länge 
der  oberen  und  unteren  Hälfte  des  Brustbeines  bei 
Männern  und  Frauen,  noch  die  Entwicklung  der 
stemocostalen  GMenke,  noch  die  anderen  Erschei- 
nungen an  den  vorderen  Bippenenden  weisen 
durchaus  nicht  klar  darauf  hin. 

Mit  Hülfe  des  Äbrey^&chea  Polygraphen  hat  T. 
diese  Verhältnisse  auch  an  Lebenden  geprüft.  Am 
interessantesten  waren  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung von  7  Mädchen  und  3  Knaben  im  Alter 
von  5  Jahren.  Die  abdominale  Athmung  überwog 
im  Verhältniss  zur  costalen  bei  5  von  den  7  Mäd- 
chen. Die  costale  bei  einem  von  den  3  Knaben. 
Es  wurden  auch  3  Mädchen  von  16  Jahren  und 
5  Jungen  im  Alter  von  15 — 23  Jahren  untersucht. 
Bei  einem  von  den  3  Mädchen  überwog  die  abdo- 
minale Athmung;  bei  einem  die  costale;  bei  dem 
dritten  war  der  Typus  unbestimmt:  keines  von 
diesen  3  Mädchen  trug  ein  Corset  Bei  2  von  den 
5  Jungen  war  die  Athmung  in  gleichem  Antheile 
costal  und  abdominal,  bei  2  überwiegend  abdo- 
minal, bei  dem  5.  mehr  costaL  Es  stimmen  also 
auch  die  klinischen  Ergebnisse  mit  den  Resultaten 
der  anatomischen  Forschung  überein. 

Warum  aber  athmet  das  eine  Individuum  mehr 
mit  dem  Brustkorb,  das  andere  mit  dem  Bauche, 
unabhängig  vom  Geschlecht?  Die  Antwort  auf 
diese  Frage  stellt  T.  für  die  Folgezeit  in  Aussicht 

Nowack  (Dresden). 

159.  Snr  un  cas  d'inhibition  respiratoire. 

Note  du  Dr.  Vitt  Aducco.    (Arch.  itaL  de  BioL 
XIV.  3.  p.  333.  1891.) 

Bei  einem  Hund,  dem  zu  anderen  Zwecken 
eine  vollständige  Embolie  der  Arterien  des  Gehirns 
und  des  verlängerten  Marks  mittels  Injektion  von 
Lycopodiumsamen  in  die  Carotis  beigebracht  wor- 
den war,  hörten  die  selbständigen  Athembewegun- 
gen  sehr  rasch  auf,  so  dass  alsbald  k:ünstliche 
Athmung  eingeleitet  werden  musste.  Als  die  letz- 
tere ungefähr  eine  halbe  Stunde  lang  fortgesetzt 
worden  war,  zeigten  sich  spontane  Hebungen  der 
Bauchwände,  während  der  Thorax  in  Buhe  ver- 
blieb ;  wie  die  nähere  Prüfung  ergab,  machte  das 
Zwerchfell  rhythmische  Contraktionen ,  während 
das  im  verlängerten  Mark  belegene  Athemcentrum 
funktionun&hig  blieb.  Die  Zwerchfellathmung 
musste  noch  durch  die  künsüiche  Bespiration 
unterstützt  werden,  sonst  wäre  das  Thier  erstickt 
A.  machte  die  interessante  Beobachtung,  dass  die 
rhythmisdie  Zwerchfellathmung  sofort  gehemmt 
wurde,  wenn  ein  selbst  nur  geringer  sensibler  Beiz 
(schwache  elektrische  Beizung  des  N.  cruralis) 
applicirt  wurde.  Es  handelte  sich  also  in  diesem 
Falle  um  einen  Vorgang  der  „Beflexhemmung'' ; 
da.  durch  die  Embolie  das  Gehirn  und  das  ver- 
längerte Mark  ausser  Funktion  gesetzt  waren. 
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muBS  sich  der  ganze  nervSse  Vorgang  der  Hem- 
mung innerhalb  des  Rückenmarks  abgespielt  haben. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

160.  Ueber  die  Wirkung  der  Bronohial- 
mnskeln,  nach  einer  neuen  Methode  unter- 
sucht, und  über  Asthma  nervosum;  von  W. 

Einthoven.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LL  6 — 8. 
p.  367.  1892.) 

E.  untersuchte  nach  einerneuen,  sehr  empfind- 
lichen Methode  den  Einfluss  peripherischer  Yagus- 
reizung  auf  den  Athemdruck.  Die  Curve  des  letz- 
teren sah  er  hierbei  regelmässig  sich  bedeutend 
erheben  und  er  bezieht  diese  Thatsache  auf  die  Con- 
traktion  der  Bronchialmuskeln.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  die  Curve  ein  sehr  deutliches  Stadium 
der  latenten  Beizung  zeigt,  während  Curven,  welche 
bei  künstlicher  Yerengerung  der  Luftwege  nach 
derselben  Methode  gewonnen,  ein  solches  Stadium 
entbehren.  Aenderungen  des  Blutdruckes,  welche 
mit  der  peripherischen  Yagusreizung  einheigehen, 
rufen,  wie  gezeigt  wird,  jene  Athemdruckcurve 
nicht  hervor.  So  bleibt  nur  der  Schluss,  dass  jene 
Athemdruckcurve  üire  Entstehung  verdanke  der 
Thfttigkeit  der  Bronchialmuskeln,  bez.  der  Bronchio- 
constriktoren. 

Der  Tonus  dieser  Muskeln  ist  bei  Hunden  un- 
bedeutend, bei  Pferden  nach  einer  Angabe  von 
Chauveau  dagegen  gross.  Die  Beizung  des 
centralen  Yagusendes  gab  keine  Wirkung,  jene  des 
N.  ischiadicus  widersprechende  Resultate;  Einbla- 
sen von  CO)  und  SO^  in  die  Nasenlöcher  gab  un- 
deutliche Resultate. 

Die  Bronchialmuskeln  zeigen  von  nervösem 
Einfluss  unabhängige  rhythmische  Zusammen- 
ziehungen, deren  Ursache  in  der  Muskelsubstanz 
selbst  zu  suchen  ist  Ebenso  sind  sie  direkt  elek- 
trisch erregbar,  ein  Yersuch,  der  indess  besser  am 
todten,  als  am  lebenden  Thiere  ausführbar  ist 
Bronchodilatatoren  scheinen  nicht  vorhanden  zu 
sein.  Eingeathmeter  Sauerstoff  wirkt  gar  nicht, 
Stickstoff  unsicher  auf  die  Bronchialmuskeln,  da- 
gegen COji  in  sehr  ausgesprochener  Weise,  SO^ 
nicht  in  gleichem  Maasse.  Curare  lähmt  die  Ner- 
ven der  Bronchialmuskeln  nicht,  dagegen  thut  dies 
Atropin  in  ganz  hervorragender  Weise. 

Die  Folgerungen  für  das  Asthma  nervosum  er- 
geben sich  von  selbst.  J.  Steiner  (Göln). 

161.  Zur  Frage  über  die  Wirkung  des 
Sauerstofb  auf  die  Eohlensäureaussoheidung 
in  den  Lungen;  von  B.  Werigo.  (Arch. f.d. ges. 
Physiol.  LL  6—8.  p.  321,  1892.) 

Während  es  bisher  im  Allgemeinen  für  eine 
feststehende  Thatsache  galt,  dass  der  Gasaustausch 
in  den  Lungen  den  einfachen  Gesetzen  der  Diffu- 
sion unterliege,  wurde  neuestens  etwas  gefunden, 
was  mit  dieser  Annahme  nicht  übereinstimmt; 
nämlich  die  Thatsache,  dass  zwischen  Hämoglobin 
und  Kohlensäure  eine  viel  grössere  Anziehung  be- 
steht, als  man  bisher  wusste,  Um  so  mehr  musste 


dieser  umstand  zu  neuen  Yersuchen  einladen,  als 
schon  firüher(Holmgren)  behauptet  worden  war, 
dass  der  Sauerstoff  die  Yerbindung  der  Kohlen- 
säure mit  Blutbestandtheilen  lockere  und  die  Koh- 
lensäure so  zu  sagen  aus  dem  Blute  austreibe. 

W.  hat  nun  in  Yerbesserung  der  Technik  Yer- 
suche  in  dieser  Richtung  direkt  beim  lebenden 
Thiere  gemacht  und  aus  diesen  Yersuchen  den 
Schluss  gezogen,  dass  der  Sauerstoff  in  den  Lungen 
eine  austreibende  Wirkung  auf  die  Kohlensänie 
ausübt,  und  zwar  so,  dass  unter  den  gegebenen 
Bedingungen  des  Yersuchs  die  Spannung  der  Koh- 
lensäure um  2 — 3%  gesteigert  wird. 

Die  Gesetze  der  Diffusion  für  den  Gasaustausch 
in  den  Lungen  bleiben,  wie  W.  bemerkt,  nach 
dieser  neu  gewonnenen  Beobachtung  um  so  mehr 
richtig,  als  dadurch  andere  Theorien,  wie  die 
etwaige  sekretorische  Thätigkeit  der  Lunge  für  den 
Gasaustausch,  nunmehr  ganz  überflüssig  werden. 

J.  Steiner  (C5hi). 

162.  Die  Curve  der  Muskelermüdung  beim 
Menschen  unter  dem  Einfluss  verschiedener 
Bedingungen;  von  W.  0.  Bugoslavskj.  (In- 
aug.-Diss.  Petersburg  1891.)  Bussisch. 

B.  hat  eine  recht  grosse  Anzahl  von  Yersuchen 
vermittelst  des  A  Mo8S(/Bßhea  (Beale  Accademia 
dei  LinceL  Serie  4.  YoL  Y.  1880)  Ergographen 
ausgeführt  und  kommt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen zu  Besultaten,  die  meist  schon  auf 
anderem  Wege  von  anderen  Autoren  gefanden 
wurden.  Der  Ergograph  ist  im  Stande,  graphisch 
die  Ermüdungcurve  der  Muskeln  und  der  Nerren- 
centren  darzustellen.  Die  Yersuche  sind  am  ein- 
fachsten an  den  MM.  flex.  digit  sublim,  et  profund. 
Diese  Muskeln  wurden  willkürlich  oder  vermitteist 
des  faradischen  Stromes  (Grenet,  Du  Bois- 
Beymond,  11cm  Abstand)  in  rhythmische  Gon- 
traktionen  versetzt  und  so  lange  gereizt,  bis  schliess- 
lich keine  Contraktionen  mehr  zu  erzielen  waren 
und  die  Curve  des  Ergographen  eine  gerade  Linie 
darsteUte.  Aus  der  Curve  lässt  sich  leicht  die 
sämmtliche,  von  den  Mexoren  geleistete  Arbeit  in 
Eilogrammmetem  beredmen.  2  Stunden  Buhe- 
pause genügen  zur  vollständigen  Erholung  der 
Muskeln.  Bei  Prüfung  der  Schwankungen  der 
Muskelermüdung  (bei  willkürlichen  Contraktionen) 
im  Laufe  des  Tages  stellte  sich  heraus,  dass  die 
kleinste,  von  den  Muskeln  geleistete  Arbeit  auf  die 
Morgenstunden  fällt,  während  die  maximale  Arbeit 
gegen  1 — 2  Uhr  n.  M.  zu  verzeichnen  ist  Durch 
besondere  Controlversuche  stellte  B.  fest,  dass  der 
Schlaf  ein  schwächendes  Moment  für  die  Muskeln 
darstellt,  da  letztere  unmittelbar  nach  dem  Er- 
wachen schneller  ermüden  und  deshalb  weniger 
Arbeit  leisten. 

Dieselben  Resultate  bekommt  man,  wenn  man 
die  Muskeln,  bez.  die  ihnen  entsprechenden  Nerven 
faradisch  reizt  Daraus  zieht  B.  den  Schluss,  dass 
die  BeizbarkeitvenniQdQrqng  der  Muskeln  nach 


n.  Allgemeine  Pathologie  und  pafhologische  Anatomie. 


117 


dem  Schlafe  nicht  auf  einer  Herabsetzung  derBeiz- 
energie  beruhen  kann,  sondern  ein  rein  peripheri- 
sches Phänomen  ist,  das  von  den  Muskeln  und 
ihren  Nerven  selbst,  von  der  Herabsetzung  ihrer 
Beizbarkeit  und  Energie  abhängt.  Eine  anstren- 
gende Arbeit  einer  Muskelgruppe  übt  auf  sämmt- 
liche  Muskebi  einen  ermüdenden  Einfluss,  so  er- 
müden die  MM.  flez.  digit  subl.  et  profund,  be- 
deutend schneller  und  liefern  weniger  Arbeit,  wenn 
man  ihre  Ermüdungcurve  unmittelbar  nach  An- 
gtrengung  der  Muskeln  der  unteren  Eictremitäten 
imd  der  Brust  aufiiimmt  Die  Anstrengung  der 
Flexoren  selbst  hat  kaum  einen  merklichen  Ein- 
flnss  auf  die  Ermüdungcurve  der  rechten  Extremi- 
tät, dagegen  ermüden  die  linken  Flexoren  bedeu- 
tend schneller  nach  einer  Anstrengung.  Lang- 
dauerndes  Wachsein  hat  keinen  Einfluss  auf  die 
Ermüdungcurve;  dagegen  hat  der  Hunger  ein  Oe- 
ringerwerden  der  geleisteten  Arbeit  zur  Folge. 
Nach  einer  angestrengten  Arbeit  erweisen  sich  die 
Muskeln  als  schwächer.  Beizung  der  Sinnesorgane 
und  psychische  Beize  üben  einen  Einfluss  auf  die 
Muskelermüdungcurve,  indem  sie  vollständig  er- 
schöpfte Muskeln  -^ederum  zu  Contraktionen  an- 
zuregen im  Stande  sind.       A.  Schmul  (Dorpat). 


163.  Ueber  clenEinflaBS  der  MuBkelarbeit 
auf  den  Chlor-,  Phosphor-,  Sohwefel-Stoff- 
wechBol  und  den  Wasseranstausch  bei  ge- 
Bonden  Mensohen;  von  S.  A.  SchimanskL 
(Inaug.-Dis8.  Petersburg  1891.  8.  61  pp.)  Hus- 
sisch. 

S.  experimentirte  an  4  kräftigen  Männern  im 
Alter  von  18 — 20  Jahren.  Die  Beobachtungen 
haben  ergeben,  dass  bei  massiger  Muskelarbeit: 
1)  Die  Resorption  des  Chlors,  Phosphors  und 
Schwefels  erhöht  wird.  2)  Der  Phosphor-  und 
Schwefel-Stoffwechsel  reger  wird.  3)  Der  Chlor- 
Stoffwechsel  während  der  Muskelarbeit  sinkt,  später 
aber  bedeutend  lebhafter  wird.  4)  Besorption  und 
Ausscheidung  des  Wassers  erhöht  werden. 

S.  schliesst  an  seine  Ergebnisse  die  von  Dr. 
Wolinsky  über  den  Kalium-,  Natrium-,  Magne- 
sium- und  Calcium-Stoffwechsel  gewonnenen  Daten 
an.  Dieselben  lauten :  1)  Bei  Muskelarbeit  steigt 
die  Besorption  des  Kalium,  Natrium,  Magnesium 
und  CalciuuL  2)  Der  Stoffwechsel  des  Kalium 
wird  grösser.  3)  Der  Stoffwechsel  des  Natrium 
wird  kleiner.  4)  Betreffs  des  Magnesium-  und 
Caldum-Stoffwechsels  ist  es  unmöglich,  etwas 
Positives  anzugeben.     A.  Qrünfeld  (Dorpat). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologteche  Anatomie. 


1 64.  1)  Iie  baotirimu  ooU  oommtme  comme 
agent  habitnel  des  peritonitea  d'origine  inte- 
stinale; par  E.  Mal voz ,  lidge.  (Arch.  de  MM. 
expörim.  m.  5.  p.  593.  1891.) 

2)  De  la  presenoe  fir^quente  da  baoterinm 
ooli  oommanedanBlesoadavres;  parE.Wurtz 
et  M.  Hermann.     (Ebenda  6.  p.  734.  1891.) 

Viele  Jahre  hat  das  Bacterium  coli  commune 
den  menschlichen  Darm^anal  als  harmloser  Sapro- 
phyt  durchwandert  Plötzlich  wird  es  als  ein 
Susserst  gefährlicher  Feind  erkannt  (Lamelle), 
ja  als  der  häufigste  specifische  Peritonitis-Erreger 
entlarvt  (Mal voz).  Andere  sprechen  ihm  nur 
eine  mehr  oder  minder  hohe  toxische  Kraft  zu 
(Hüppe,  Qilbert  undG-irode  u.  s.w.),  wieder 
Andere  leugnen  auch  dies (Wurtz  u.Hermann). 
üeberaus  bezeichnend  für  dieses  Schwanken  der 
Meinungen  sind  die  beiden  vorliegenden  Arbeiten. 

1)  Mal  voz  beschreibt  7  ätiologisch  ganz 
verschiedene  I%Ile  von  Peritonitis.  In  allen  hat 
er  das  Bacterium  coli  commune  gefunden.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieser  Bacillus  eine 
viel  grossere  Bolle  in  der  menschlichen  Pathologie 
spiele,  als  man  bisher  gedacht,  ja,  dass  er  zu  den 
häufigsten  Erregem  der  Peritonitis  intestinalen 
Ursprungs  gehöre,  und  da  sich  Staphylokokken 
und  Streptokokken  niemals  im  Darmkanal  finden 
[? !  Bef.],  so  sei  damit  zugleich  ein  differential-dia- 
gnostisch  bedeutsames  Zeichen  gewonnen :  ergäbe 
nämlich  die  Probepunktion  u.  s.  w.  bei  einer  Peri- 
tonitis das  Bacterium  coli  commune,  so  sei  diese 
iptQstinalQn  Ursprungs,  erglühe  sie  Staphylokokken 


und  Streptokokken,  so  verdanke  sie  meist  einer 
puerperalen  oder  traumatischen  Infektion  ihre  Ent- 
stehung. Auch  dem  Gerichtsarzt  werde  dies  in 
streitigen  Fällen  eine  willkommene  Aufklarung 
geben! 

Eigene  Thierversuche  mit  den  von  ihm  ge- 
züchteten Culturen  anzustellen,  hatM.  verabsäumt, 
er  beruft  sich  für  ihre  pathogene  Kraft  einzig  auf 
&emdeAutoren(Fränkel,  Babes  u.  s.  w.).  Der 
Einwurf,  dass  er  in  seinen  Fällen  immer  erst 
16 — 36  Stunden  nach  dem  Tode  Sektion  und  bak- 
teriologische Untersuchung  habe  vornehmen  können, 
gilt  ihm  für  wenig  beachtenswerth  [vgl.  dagegen 
Trombetta  's  Untersuchungen  über  die  Fäulniss- 
bakterien u.  s.  w.  ganz  gesund  getOdteter  Thiere. 
Centr.-BL  f.  Bakterie!  u.Parasitenkda  X.  20. 1891. 
—  Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  11.  Eef.] 

2)  Zu  ganz  entgegengesetzten  Besultaten  führ- 
ten die  Untersuchungen  von  Wurtz  und  Her- 
mann. Sie  stützen  sich  auf  32  Sektionen,  da- 
runter 26  nach  Tuberkulose.  Nicht  weniger  als 
16mal  fanden  sie  das  Bacterium  coli  commune  in 
Milz,  Nieren  oder  Leber  oder  in  allen  3  Organen 
zusammen,  ohne  dass  irgend  eine  Spur  von  Eite- 
rung, Entzündung  u.  s.  w.  nachweisbar  gewesen 
wäre.  (Auch  sie  konnten  erst  24 — 36  Stunden 
nach  dem  Tode  die  Autopsien  vornehmen,  gemäss 
den  Vorschriften  den  Landes).  W.  undH.  erklären 
ihrerseits  das  Bacterium  coli  commune  für  einen 
gemeinen  flulnissparasiten,  ohne  irgend  grössere 
Bedeutung. 

Interessant  aber  ist,  dass  beide  Arl^i^t^n  iXbev^ 
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einstimmend  auf  die  überraschende  Aehnlichkeit 
des  Bacillus  coli  comm.  mit  dem  Bacillus  typhosus 
hinweisen,  wie  es  vordem  bereits  Rodet  und 
Boux,  Babes  u.  s.  w.  gethan.  W.  und  H.  er- 
klaren beide  sogar  fOr  durchaus  identisch,  wenig- 
stens sei  es  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  voll- 
kommen unmögUch,  auch  mit  den  neuesten  Metho- 
den(Qasser  u.  s.  w.)  irgend  welchen  Unterschied 
aufzudecken.  Der  Begründung  dieses  Satzes  ist 
der  weitaus  grOsste  Theil  der  sehr  sorgfältigen 
Arbeit  gewidmet.  W.  und  H.  züchteten  aus  den 
Stühlen  von  17  gesunden  Erwachsenen  zwei  ver- 
schiedene Arten  des  Bacillus  coli  comm.  (vari6t6  I, 
die  bei  Weitem  häufigste ,  zumeist  beschriebene ; 
vari6t6  11  typhimorphe).  Beide  zeigen  unter  sich 
beträchtlichere  Abweichungen  (siehe  das  Original), 
als  die  typhusähnliche  Art  von  dem  Bacillus  typho- 
sus Eberthi.  Dies  gelte  nicht  nur  für  die  morpho- 
logischen, culturellen  und  biologischen  Eigenschaf- 
ten, sondern  auch  für  die  pathologisch-experimen- 
tellen. Nowack  (Dresden). 

165.  Zur  Pathogenese  des  Müsbrandea 
bei  Meenohweinchen  und  Eaziinchen;  von 

Georg  Frank  in  Wiesbaden  und  Otto  Lubarsch 
in  Bestock.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XI.  2.  p.  259.  1891.) 

Bisher  nahm  man  allgemein  an,  dass  der  Milz- 
brand als  eine  Septikämie  aufzufassen  sei,  d.  h., 
dass  das  Blut  den  wesentlichen  Träger  und  Ver- 
breiter des  Infektionerregers  darstelle  und  dass 
hauptsächlich  innerhalb  desselben  der  Erankheit- 
proce8sverlaufe(Baumgarten,  Klebs,  Frän- 
kel.  Flügge  u.  s.  w.).  Damit  stimmten  aber 
gelegentliche  Befunde,  wie  die  von  Brau  eil, 
Davaine,  Rodet  u.s.w.  nicht  überein.  Hoffa 
machte  ganz  besonders  darauf  aufioaerksam,  dass 
das  Blut  der  milzbrandkranken  Thiere  (Mäuse, 
Kaninchen,  Meerschweinchen)  oft  noch  kurz  vor 
dem  Tode  ganz  hellroth  gefunden  wurde  und  dass 
die  Milzbrandbacillen  erst  kurz  vor  dem  Tode  in's 
Blut  gelangen.  Aehnliche  Erfethrungen  hatten  F. 
und  L.  unabhängig  von  einander  gemacht  um 
die  Frage  endgültig  zu  entscheiden,  inficirten  sie 
54  Thiere  subcutan,  todteten  sie  in  bestimmten 
Zwischenräumen  und  legten  von  den  Organen 
(Lunge,  Leber,  Niere,  Milz  und  Herzblut)  Culturen 
in  hohlen  Objektträgern  und  auf  Agarplatten  an. 
Bei  27  Meerschweinchen  wurden  niemals  vor  der 
17.  Stunde  nach  der  Infektion  Milzbrandbacillen 
in  den  inneren  Organen  gefunden.  Auch  18  bis 
20  Stunden  nach  der  Infektion  waren  sie  nur  sehr 
selten  anzutreffen.  Nach  der  22.  Stunde  waren 
sie  stets  im  Blute  vorhanden.  Wie  lange  Zeit  aber 
die  Bacillen  im  Blute  drkuliren  können,  bevor  das 
Thier  der  Infektion  erliegt,  liess  sich  auch  mit  Be- 
rücksiditigung  der  zahlreichen  Gontrolthiere  nicht 
entscheiden.  Dazu  bedarf  es  besonderer  Versuche 
an  grösseren  Thieren. 

Am  frühesten  und  zahlreichsten  wurden  die 


Bacillen  in  Milz,  Lunge  und  Leber  gefunden,  auch 
nahmeweise  auch  in  der  Niere.  Dass  die  Lymph- 
drüsen, besonders  die  der  ImpfsteUe  zunächst  ge- 
legenen, und  das  Knochenmark  eine  Prädilektion- 
stelle  für  die  Ablagerung  der  Bacillen  bilden, 
konnte  nicht  behauptet  werden.  Die  Aufnahme 
von  der  ImpfsteUe  geschieht  wahrscheinlich  durch 
direktes  Hereinwachsen  in  die  Blutgefässe  und 
nicht  allein  auf  dem  Umwege  durch  die  Lymph- 
bahnen. 

Viel  nngldchmässiger  waren  die  Besnltate  bei  Kanin- 
oben.  Bei  einem  Thiere,  das  22  Standen  post  iojec- 
tionem  getödtet  wurde,  fanden  sich  48  Herde  insgesammt 
auf  den  Platten.  Bei  einem  anderen  Yersuche  mit 
4  Kaninchen  starben  2  Thiere  nach  28,  bez.  29  Standen, 
das  3.,  nach  23Vißtd.  getödtete,  hatte  schon  1283  Herde, 
das  4.,  später  aJs  die  beiden  Controlthiere,  nach  30  Std. 
getödtete,  hingegen  nur  69  Herde.  F.  xmd  L.  erklären 
diese  auffallenden  Unterschiede  durch  die  individuell  sehr 
wechselnde  Empfänglichkeit  der  einzelnen  Kaninchen. 
Immer  aber  wurden  die  Milzbrandbacillen  im  drkuliren« 
den  Blute  bis  wenige  Standen  vor  dem  Tode  der  Thiere 
vermisst.  Etwa  vorher  in's  Blut  übergetretene  Bacillen 
yerschwinden  wieder  aus  demselben.  Viele  werden  in 
den  inneren  Organen  abgelagert,  vermehren  sich  dortnnd 
tödten  von  dort  aus  die  Thiere,  andere  aber  gehen  scher 
zu  Grande.  Denn  das  Blut  der  Kaninchen,  die  doch  in 
den  für  Milzbrand  empfanglichsten  Thieren  gehören,  ist 
nicht  von  vornherein  ein  geeigneter  Nährboden  für  die 
Milzbrandbacillen.  Sonst  müßten  ja  auch  die  in  das 
Blut  eingespritzten  Bacillen  sich  darin  vermehren  und 
nicht,  wie  alle  Untersuchungen  zeigen,  zuerst  daraus 
wieder  verschwinden.  Femer  müssten  die  mit  intra- 
venösen Injektionen  behandelten  Kaninchen  sehr  viel 
rascher  der  Infektion  erliegen. 

Alles  dies  spricht  dafür,  dass  der  Milzbrand 
auch  der  kleineren  Thiere  von  vornherein  nicht 
eine  Blut-,  sondern  eine  Lokalerkrankung  ist  Erst 
nachdem  sich  die  Milzbrandbacillen  an  der  Impf- 
stelle stark  vermehrt  und  damit  auch  zahlreiche 
Zersetzungprodukte  gebildet  haben,  erst  dann  ver- 
liert das  Blut  seine  bakterientMtenden  Eigenschaf- 
ten und  wird  zu  einem  guten  Nährboden,  in  dem 
die  Bacillen  sich  in  kürzester  Zeit  in's  Ungeheuere 
vermehren  können.  Im  engsten  Zusanunenhang 
steht  dieses  Verhalten  mit  dem  üebergang  der 
BaciUen  von  Mutter  auf  Fötus.  Er  wird  um  so 
häufiger  stattfinden,  je  länger  die  Bacillen  im  Blute 
cirkuliren.  Nur  wo  sie  relativ  frühzeitig  in  die 
Flacenta  gelangen,  können  sie  sich  darin  auch  ver- 
mehren und  dann  entweder  durch  direktes  Hindn- 
wachsen  oder  durch  Berstungen  der  Oefässe  in 
den  Fötus  überwandem.     Nowack  (Dresden). 

166.  Obaervations  aar  la  morve;  par  V. 
Babes,  Boucarest.  (Arch.  de  M6d.  exp^rim.  IH 
5.  p.  619.  1891.) 

Die  Arbeit  giebt  in  grossen  Zügen  B.'s  ünte^ 
suchungen  über  Morphologie  und  Cultnr  der  Botz- 
bacillen,  über  ihre  Fähigkeit,  auch  die  intakte  Haut 
und  Schleimhaut  zu  durchdringen  und  über  ihre 
Virulenz.  Weiter  theilt  B.  einen  Fall  von  Pseudo- 
Eotz  beim  Pferde  mit.  Diüin  bespricht  er  den 
Botz  und  seine  Mischinfektionen  beim  Menschen 
mit  Benutzung  fünf  neuer  eigener  Beobachtangen 
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und  endlich  die  chemischen  StofFwechselprodukte 
der  Botzbacillen. 

Wesentlich  Neues  bringt  nur  dieser  letzte  Ab- 
schnitt B.  gewann  die  Stoffwechselprodukte  durch 
Fällen  mit  Alkohol  oder  durch  Dialyse  von  Bouillon- 
culturen,  oder  Emulsion,  Filtration  und  Extraktion 
in  Olycerinwasser.  Diese  Substanzen  (Mallein) 
von  brauner  Färbung  haben  eine  üebereiregende, 
toxische  Kraft,  grösser  noch  als  die  des  Tuber- 
kulins. Dagegen  äusserten  die  in  Alkohol  lös- 
lichen Bestandtheile  derCultur  gar  keine  Wirkung 
auf  die  gewöhnlichen  Yersuchsthiere,  eben  so 
wenig  die  Chloroform-  oder  Aetherauszüge  des 
Alkohol -Niederschlages.  Das  Mallein  hat  eine 
ausgesprochen  örtliche  Wirkung,  nach  einigen 
Stunden  stellen  sich  vorübergehend  Fieber,  öfter 
auch  Krämpfe  und  nach  höheren  und  wiederholten 
Gaben  Nephritis  und  allgemeiner  Eräfteverfall  ein. 
Botz  entstand  dabei  nie.  Die  Wirkung  auf  rotz- 
hanke  Thiere  ist  eine  viel  intensivere,  als  auf 
gesunde.  Mit  kleinen,  langsam  steigenden  Dosen 
termochte  B.  gesunde  Thiere  zu  immunisiren  und 
kranke  zu  heilen  (darunter  zwei  rotzige  Pferde). 

Nowack  (Dresden). 

167.  Om  den  for  nlons  molle  Bpedflke 
mflorobe;  af  K  Krefting.  (Nord.  med.  ark. 
N.  F.  L  6.  Nr.  32.  1891.) 

Seine  Untersuchungen  undlnoculationversuche 
stellte  K.  an  14  Fat.  an ;  an  den  meisten  dieser 
Fat.  wurden  die  Inoculationen  bis  zu  7  und 
8  Qenerationen  fortgesetzt,  von  dem  ursprüng- 
lichen Schankergeschwür  ausgehend.  K.  hat  den 
Inhalt  von  imgefähr  100  Inoculationpusteln  am 
2.  oder  3.  Tage  nach  der  Inoculation  mikrosko- 
pisch untersucht,  ehe  die  Schorfbildung  begann. 
In  allen  Präparaten  konnte  er  ätets  1.5  bis  2/i 
lange,  0.5  bis  1  (a  breite,  kurze  und  dicke  Bacillen 
mit  abgerundeten  Enden  und  einem  Eindruck  in 
der  Mitte  finden,  der  an  einzelnen  undeutlich  war; 
oft  zeigten  sich  in  der  Mitte  der  Bacillen  weniger 
stark  gefärbte,  heUere  Stellen.  Die  Bacillen  fan- 
den sich  theils  in  (Gruppen  von  5  bis  6  und  mehr 
um  die  Kerne  im  Protoplasma  selbst,  zwischen  den 
Zellen  lagen  sie  meist  nur  vereinzelt  K.  hatte 
inuner  den  Eindruck,  als  wenn  sie  am  besten  in 
EüterzeUen  gediehen  und  zu  diesen  gehörten.  In 
von  frischeren  Schankem  stammenden  Inoculation- 
pusteln schienen  sich  die  Bacillen  in  reichlicherer 
Uenge  zu  entwickeln.  In  allen  von  sicherem 
SchankerviruB  stammenden  Inoculationpusteln,  die 
£.  imtersuchte,  &nd  er  diese  Bacillen,  dagegen 
nicht  in  Pusteln,  die  von  einer  syphilitischen  Pri- 
märaffektion stammten. 

Am  besten  färben  sich  diese  Bacillen  in  einer 
Lösung  von  Methylenblau  mit  Borax,  weniger  gut 
mit  anderen  Färbemitteln,  aber  nicht  mittels 
Gram's  Methode,  entfärbt  werden  sie  leicht 
durch  Alkohol  Culturversuche  gelangen  auf  den 
gebrauchlichen    N&hrsubstraten    nicht,    so    dass 


ein  sehr  wichtiges  Qlied  in  der  Beweisreihe  dafür 
fehlt,  dass  diese  Bacillen  pathogen  sind  und  eine 
bestimmte  Krankheit  hervorrufen.  Wenn  der  be- 
schriebene Bacülus  der  spedfische  ist,  dann  muss 
es  jedenfalls  auch  gelingen,  ihn  als  Bacillus,  Spo- 
ren oder  in  einer  anderen  Form  in  inoculablem 
Buboneneiter  nachzuweisen.  Dazu  hat  aber  K. 
bisher  noch  keine  Gelegenheit  gehabt  Ueber- 
impfungen  des  virulenten  Eiters  auf  Kaninchen 
gelangen  nicht       Walter  Berger  (Leipzig). 

168.  Bakteriologisk  tindersögelse  af  en 
räkke  sygdomatüfilde  incUrufrie  pi  Smdssyg^ 
aayUi  Oaustad  i  juni  mined  1891;  af  Peter  F. 
Holst   (Nord.  med.  ark.  N.  F.  EL.  1.  Nr.  5.  1892.) 

In  der  Irrenanstalt  Ganstad  bei  Chnstiania  kamen 
im  Juni  1891  eine  Reihe  Erkrankungen  vor,  als  deren 
Ursache  der  Oenoss  von  Kalbsbraten  betrachtet  werden 
muss.  Ungefähr  70  Personen  erkrankten  an  den  Erschei- 
nungen akuter  Gfastro-Enteritis  mit  allgemeinem  Uebel- 
befinden,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Fieber,  theüweise  Cyanose, 
Albuminuiie  und  Herpes  faciei  mit  später  folgender  Ab- 
Schalung  der  Haut;  die  Krankheit  dauerte  meist  nur 
wenige  Tage,  worauf  eine  manchmal  langwierige  Becon- 
valescenz  folgte;  in  einzelnen  Fällen  hatte  die  Krankheit 
einen  mehr  protrahirten  Yerlauf.  Ton  den  Er.  starben 
4,  in  allen  Fällen  ergab  die  Sektion  Gastro-Enteritis. 

Die  chemische  Untersuchung  fiel  negativ  aus,  aber 
die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  mit  einer  an 
Qewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit,  dass  die 
Krankheit  auf  der  Invasion  eines  pathogenen  Bakterium 
beruht  hatte. 

In  der  Milz  von  3  der  Verstorbenen  fanden 
sich  sowohl  bei  Culturversuchen,  als  auch  bei 
direkter  mikroskopischer  Untersuchung  kleine  stab- 
förmige  Bakterien,  die  in  allen  3  FäUen  ihrem 
Aussehen  und  ihrem  Yerhalten  nach  als  identisch 
betrachtet  werden  keimten.  Im  4.  Falle,  in  dem 
die  Krankheit  später  zum  Tode  geführt  hatte,  als 
in  den  3  anderen  und  in  dem  sich  tiefe  Ulcera- 
tionen  im  Dickdarme  gebildet  hatten,  konnten  diese 
Bakterien  nicht  in  der  Milz  aufgefunden  werden, 
aber  in  den  Darmgeschwüren  fanden  sich  Bak- 
terien, die  vielleicht  zu  derselben  Art  gehörten. 
Die  gefundenen  Bakterien  erschienen  auf  frischen 
Agarculturen  als  kleine,  verschieden  lange,  an  bei- 
den Enden  abgerundete  Stäbchen,  die  denTyphus- 
bacillen  an  Länge  und  Dicke  glichen ,  sich  nach 
der  Gram 'sehen  Methode  leicht  entfärbten,  auf 
den  gewöhnlichen  Nährsubstraten  rasch  wuchsen, 
in  Gelatinestichculturen  sich  auf  die  Stichkanäle 
und  die  nächsten  Umgebungen  des  Einstichs  be- 
schränkten, mitunter  aber  auch  mehr  von  der  Gela- 
tine in  eine  schmierige  Masse  verwandelten,  aber 
nie  verflüssigten,  in  Bouillonculturen  die  Flüssig« 
keit  rasch  trübten  und  an  der  Oberfläche  ein  oft 
mehr  oder  weniger  deutlich  gerunzeltes  Häutchen 
bildeten,  auf  Agar  einen  ziemlich  üppigen  grauen 
Belag  bildeten;  die£!artoffeIoulturen  glichen  denen 
der  Typhusbadllen.  Die  Bakterien  wirkten  patho- 
gen auf  £[aninchen  und  erzeugten  in  ihnen  die 
wichtigsten  klinischen  Symptome  der  Erkrankung, 
wie  auch  die  bei  den  Sektionen  der  Yerstorbenen^ 
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gefundenen  pathologisch-anatomischen  Yeränderun- 
gen.  In  den  Bouillonculturen  bildete  sich  ein 
chemisches  (Hft,  das  Eaninohen  tödtete. 

Aus  den  Untersuchungen  ist  zu  schliessen,  dass 
die  beschriebenen  BacUlen  die  Ursache  der  Er- 
krankungen waren,  ob  aber  der  beschuldigte  Kalbs- 
braten als  Krankheitquelle  zu  betrachten  war, 
Hess  sich  nicht  ermitteln,  denn  in  ihm  konnten 
die  Bakterien  nicht  nachgewiesen  werden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

169.  Ueber  die  Büdnng  von  Schwefel- 
Wasserstoff  durch  die  kraakheiterregenden 
Bakterien  unter  besonderer  Berüdksichtigang 
des  Sohweinerothlaafii ;  von  Dr.  A.  J.  Petri  u. 
Dr.  Alb.  Maassen.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVEL  7.  1892.) 

Bei  dem  Studium  des  Schweinerothlaufs  be- 
merkten P.  u.  M.  mehr  zufällig,  dass  die  Bakterien 
desselben  in  gewissen  Nährmedien  mit  und  ohne 
Zutritt  von  0  reichlich  H^S  erzeugten.  Durch  Ein- 
fügen eines  Bleipapierstreifchens  in  die  Cultur- 
gefässe  Uess  sich  dies  leicht  erweisen ,  und  zwar 
war  die  Menge  schon  in  den  ersten  Tagen  eine 
verhUtnissmAssig  grosse,  von  einem  in  späterer 
Zeit  eintretenden  Zersetzungprodukt  kann  also 
nicht  die  Bede  sein.  Die  Bildung  des  H^S  ist  nicht 
als  eine  einfache  Abspaltung  aufzufassen,  vielmehr 
wohl  auf  die  Entstehung  von  H  durch  denLebens- 
process  der  Eothlaufstäbchen  zurückzuführen ,  sei 
es  in  Folge  der  Spaltung  hochzusammengesetzter 
organischer  Yerbindungen ,  sei  es  als  Folge  eines 
Oxydationprocesses  gewisser  stickstofffreier  Kohlen- 
stoffverbindungen. 

Die  Fähigkeit,  H^S  zu  bilden,  ist  auch  für  an- 
dere pathogene  Spaltpilzarten  (Rauschbrand,  Teta- 
nus ,  malignes  Oedem ,  Proteus ,  Cholera  u.  s.  w.) 
bereits  nachgewiesen.  Bei  näherer  Prüfung  fanden 
P.  u.M.  überraschenderweise,  dass  überhaupt  alle 
untersuchten  pathogenen  Bakterien  H^^S  zu  er- 
zeugen vermögen,  wenn  auch  in  verschieden  hohem 
Grade  (Mäuseseptikämie,  Diphtherie,  Botz,  Milz- 
brand, Hühnercholera,  Frettchenseuche,  Typhus 
u.  s.  w.).  Geringer  war  die  Fähigkeit  bei  den 
pathogenen  Kokken  (Staphylokokken,  Strepto- 
kokken u.  s.  w.).  Auch  die  Tuberkelbacülen  fehlen 
nicht  in  dieser  Beiha 

In  mehreren  Fällen  konnten  P.  u.  M.  sogar  den 
Nachweis  im  Körper  der  Thiere  spektroskopisch 
erbringen.-  Zum  Schlüsse  weisen  sie  auf  die 
grosse  Aehnlichkeit  gewisser  Erscheinungen  septik- 
ämischer  Bakterienkrankheiten  mit  dem  Bilde  der 
H^S- Vergiftungen  hin  und  glauben  die  Reihe  der 
Bakteriengifte  um  ein  sehr  beachtenswerthes  und 
weit  verbreitetes  Glied  bereichert  zu  haben,  dessen 
Auffindung  sogar  Aussicht  auf  die  Heilung  oder 
Yerhütung  solcher  Krankheiten  eröffue. 

[Ref.  freut  sich  mit  P.  u.  M.  dieser  neuen  Ent- 
deckungen. Sie  sind  ihm  eine  willkommene  Be- 
stätigung der  Yermuthungen ,  die  er  bereits  vor 


2  Jahren  wiederholt  ausgesprochen.  Wemi  F.  iL 
M.  aber  irgend  grösseren  praktischen  Nutzen  ans 
diesen  Funden  erhoffen ,  so  möchte  Ref.  dem  auf 
Grund  seiner  experimentellen  Studien  entgegen- 
treten. Wie  Pohl  nachgewiesen,  wird  derH^S 
im  thierischen  Körper  sofort  inNa^S  umgewandelt, 
jede  H^S- Vergiftung  ist  also  in  Wirklichkeit  eine 
Na^S- Vergiftung.  Als  letale  Dosis  sind  für  1  kg 
Kaninchen  (Thiere,  die  besonders  empfindlich  rea- 
giren)  0.006  g  Na^S  erforderlich.  Dies  würde  für 
den  Menschen  (gleiche  Empfänglichkeit  angenom- 
men, in  der  That  ist  sie  eine  wesentlich  geringere) 
0.006.75  «-  0.45  g  Na^S  ergeben.  Nehmen  wir 
nun  an,  dass  wirklich  die  Bakterien  O.Ol  VoL-Pioc. 
H^S  producirten  (eine  enorme  Menge)  so  würden 
wir  in  12  Liter  neugebüdeten  Gases  doch  erst 
1.2  ccm  Hj|S  oder  in  Na^S  umgerechnet  0.0048  g 
Na^S  erhalten,  d.  h.  also  kaum  ^/^qq  der  läakn 
Dosis.  (VgL  Nowack  und  Braeutigam:  Ex- 
perim.  Beitr.  zur  klin.  Bedeutung  d.  Darmgase. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVn.  38  flg.  1890).] 

Nowack  (Dresden). 

170.  Ueber  das  Verhalten  der  Harne  bei 
Infektionskrankheiten  gegen  Bensoylchlorid. 

Vorläufige  Mittheilung  von  DDr.  Rieh.  Kerry  nnd 
G.  K  o  b  1  e  r.  (Wien.  kUn.  Wchnschr.  IV.  29. 1891.) 

Bei  dem  Bestreben,  im  Harn  infektiös  Er- 
krankter Stoff  wechselprodukte  von  Bakterien  nach- 
zuweisen, fanden  Vff.  Folgendes. 

„Wenn  man  die  Haroe  von  Individuen,  welche  an 
Typhus,  Tuberkulose,  Pneumonia  crouposa,  Diphtheritis, 
Pyämie  leiden,  mit  Benzoylchlorid  und  Natronlaoge 
schüttelt,  den  hierbei  gebildeten  Niederschlag  abfiltrirt, 
wäscht,  in  absolutem  Alkohol  aufnimmt,  dann  die  klare 
Lösung  mit  sehr  viel  Wasser  verdünnt,  so  erhüit  man 
in  allen  bisher  von  uns  untersuchten  oben  erwähntea 
Fällen  von  Infektionskrankheiten  eine  zumeist  sehr  dichte, 
gelbe  bis  rothgeloe  Trübung,  aus  der  sich  häufig  ein 
krystallinischer  Niederschlag  absetzt.  Aus  den  Hünen 
normaler,  sowie  an  anderen  als  infektiösen  Krankheiten 
leidender  Individuen  erhielten  wir  beim  schhesslichen 
Ausföllen  mit  Wasser  nur  eine  leichte  Trübung,  gewöhn« 
lieh  aber  nur  eine  geringe  Opalescenz.  Dieses  (Merente 
Verhalten  konnten  wir  bisher  immer  beobachten,  be- 
sonders frappirend  war  es  aber  in  jenen  FäUen,  wo  zur 
Zeit  des  FieberabfAlles  eine  auffallend  reichliche  Trübung 
aufgetreten  war  und  in  den  folgenden  fieberfreien  Tagen 
der  fiarn  der  betreffenden  Individuen  ein  völlig  normales 
Verhalten  darbot,  insofern  derselbe,  wie  oben  erwähnt, 
nach  der  besprochenen  Behandlung  eben  nur  opalescirte. 
Es  machte  bei  diesen  in  Genesung  übergegangenen  Er- 
krankungsfällen den  Eindruck,  als  wären  in  den  letzten 
Tagen  des  Fiebers  die  toxischen  Substanzen  in  erhöhtem 
Maassstab  aus  dem  Organismus  ausgeschieden  worden. 

Was  die  Natur  des  Niederschlages  anlangt,  so  gab 
ein  aus  einer  unserer  Benzoyl Verbindungen  abgespaltener 

basischer  Körper  Alkaloidreaktionen ,  es  konnte  in  der 
Benzoylverbindung  desselben  Stickstoff  nachgewiesen  und 
durch  die  Bestimmung  des  Schmelzpunktes  der  letzteren 
Benzamid  ausgeschlossen  werden.  Eine  geringe  Men^ 
von  der  Lösung  dieses  basischen  Körpers  bewirkte  m 
subcutanen  Injektionen  an  Thieren  Intoxikationsersohei- 
nungen,  welche  beim  Frosche  nach  kurzer  Zeit  mit  den 
Tode  endigten. '^ 

Die  Keindarstellung  und  genaue  chemische  Charak- 
terisirung  der  hier  in  Frage  kommenden  Körper  ist  bisher 
noch  nicht  gelungen.  Dippe«  ' 
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171.  üeber  die  Bedeatung  der  Lenko- 
oyien  bei  Infektion  des  Organismus  durch 
Bakterien  (%Mr  Frage  der  Phagocytose) ;  von  Dr. 
Peter  Netsohajeff  in  Moskau.  Mit  1  TafeL 
(Virchow's  Arch.  CXXV.  3.  p.  415.  1891.) 

Direkte  Beobachtungen  der  Veränderung  der 
Bakterien  in  Asn.  Leukocyten  lagen  bisher  nicht 
Yor.  Deshalb  suchte  N.  1)  die  Erscheinungen  des 
Eiiiclringens  der  Bakterien  in  die  Leukocyten  an 
Terschiedenen  Thieren  kennen  zu  lernen ,  2)  wo 
möglich  durch  direkte  Beobachtung  die  Yerfinde- 
rongen  an  diesen  yerschlnckten  Bakterien  zu  ver- 
folgen, 3)  die  Bedeutung  dieser  Aufoahme  der 
Bakterien  durch  Leukocyten  für  die  Erklftrung  der 
Immunität  zu  ergründen. 

Wie  man  sieht,  hat  sich  N.  die  höchsten  Auf- 
gaben gestellt  Leider  sind  die  Lösungen  nichts 
weniger  als  befriedigend.  Der  Werth  der  Arbeit 
besteht  nur  in  der  Mittheilung  einer  Anzahl  von 
interessanten  Einzelheiten,  z.  B.  über  die  Verände- 
rungen gefärbter,  lebender  Bacillen  in  den  Leuko- 
cyten (ein  Vorgang,  den  die  beigegebene  Tafel 
trefflich  erläutert),  femer  über  die  verschiedene 
Entfärbungkraft  der  Froschleukocyten  in  den  ein- 
2ehien  Jahreszeiten  (am  schnellsten  im  Frühling), 
über  merkwürdige  chemische  Umwandlungen,  z.B. 
des  Bact  amylobacter  in  Folge  der  Leukocyten- 
th&tigkeit  u.  s.  w.  Am  Schlüsse  bemerkt  dann 
auch  N.  selbst:  Wir  besitzen  zu  wenig Thatsachen, 
um  weit  gehende  Schlüsse  zu  ziehen ;  aus  unserer 
Arbeit  geht  einzig  hervor :  1)  Die  im  lebenden  Zu- 
stand mit  Methylenblau  gefärbten  Bakterien  ver- 
lieren nicht  ihre  vitalen  Eigenschaften  und  sind 
zur  weiteren  Entwicklung  fähig.  2)  Gefärbte,  in 
den  Organismus  der  Kaltblüter  eingeführte  Bak- 
terien entfärben  sich  und  zerfallen  innerhalb  der 
Leukocyten  in  ganz  kleine  EOmchen.  3)  Ein  eben 
solcher  ZerfaUprocess  kann  bei  Warm-  wie  Kalt- 
blütern jedoch  auch  ausserhalb  der  Leukopyten 
stattfibuden  [I],  nur  geht  er  dann  langsamer  vor  sich. 
4)  Der  Chemismus  (der  Zellen  und  Säfte)  spielt 
also  bei  der  Erklärung  der  Immunität  die  Haupt- 
rolle. Nowack  (Dresden). 

172.  Ueber  etfolgreiöhe  BinheUung  der 
Xataensohilddrflse  in  die  Bauohdeoke  nnd 
Auftreten  von  Tetanie  nach  deren  Bxatirpa- 
tion;  von  Dr.  A.v.EiBel8berg  in  Wien.  (Wien. 
Min.  Wchnschr.  V.  5.  1892.) 

Es  steht  jetzt  wohl  fest,  dass  die  nach  Total- 
exstirpation  der  Schilddrüse  auftretenden  Erampf- 
ersoheinungen  auf  den  AusfiEdl  der  Funktion  der 
Drüse  zurückzuführen  sind,  und  dass  diese  Funk- 
tion der  Drüse  in  einer  Umwandlung  von  mucinoi- 
den  Stoffwechselprodukten  besteht,  die  dem  Orga- 
nismus schädlich  sind.  Um  die  schädlichen  Fol- 
gen der  Totalexstirpation  zu  vermeiden,  sind 
die  verschiedensten  Operationmethoden  angegeben 
worden;  auch  die  verschiedensten  Thierexperi- 
mente  sind  zu  diesem  Zwecke  vorgenonunen  worden. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hfi  2. 


So  hat  V.  E.  eine  Beihe  von  Versuchen  ge- 
macht, aus  denen  hervorgeht,  dass  die  vom  Yer- 
suchstluere  selbst  stammende,  verpflanzte  Drüse 
unter  Umständen  sowohl  im  Feritonaeum,  als  be- 
sonders auch  zwischen  Fascie  und  Feritonaeum 
einheilen  kann,  ohne  resorbirt  zu  werden,  und 
dass  dadurch  die  Thiere  vor  der  tGdtlichen  Tetanie 
bewahrt  werden  können.  Durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  verpflanzten  Drüse,  welche 
sich  bei  Injektion  des  Thieres  vollkommen  gut  in- 
jiciren  Uess  und  in  jeder  Beziehung  wie  normales 
lebendes  Drüsengewebe  aussah,  wurde  mit  Sicher- 
heit festgestellt,  dass  die  Drüse  in  ihrem  neuen 
Bette  weitergelebt  hatte.  Es  war  also  anzuneh- 
men, dass  die  verpflanzte  Drüse  vicarürend  fOr  die 
Halsdrüse  auf  die  Dauer  funktionirt  habe.  Der 
sichere  Beweis  für  diese  Annahme  konnte  jedoch 
erst  dann  erbracht  werden,  wenn  nach  ExstirpaHan 
dieser  eingeheiUen  Drüse  Tetanie  einirai.  Dies  ist 
V.  E.  nun  in  4  FälLen,  die  in  der  vorliegenden 
Arbeit  genau  mitgetheilt  werden,  in  ganz  einwurf- 
freier  Weise  gelungen.    F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

173.  Untersnohongen  über  die  Neben- 
nieren und  ihre  Besiehangen  mm  Nerven« 
System;  von  Carl  Alexander.  (BeLtr.z.pathoL 
Anat  u.  aUg.  Fathol.  XI.  1.  p.  145.  1891.) 

Eine  historische  Uebersicht  macht  uns  zuerst 
mit  den  ungezählten  verschiedenen  Auffassungen 
bekannt,  dieseit  Haller,  Eulmus  u.  Cruiks- 
hank  bis  auf  Luschka,  Arnold  u.  öegen- 
baur  über  Bau,  Entwicklung  und  Bedeutung  der 
Nebennieren  gehegt  worden  sind.  Die  Gegensätze 
verschärften  sich  noch,  als  Brown-S6quard, 
Schiff,  Nothnagel,  Tizzoni  U.A.  auf  ex- 
perimentellem Wege  die  Lösung  herbeizuführen 
suchten.  In  einem  besonderen  Abschnitte  wird 
dann  übersichtlich  zusammengestellt,  was  die 
neuesten  anatomischen  und  histologischen  For- 
schungen ergeben.  A.'s  eigene  Studien  fOhrten 
zu  einer  Bestätigung  der  Angaben  Arnold 's. 
Neu  gefunden  wurde  von  ihm  die  eigenthümlich 
schon  rothe  Färbung  der  Rindensubstanz,  besonders 
in  der  Zona  glomerulosa,  die  sich  an  frischen  Frä- 
paraten  (Qefriersohnitten  durch  Zusatz  von  Jod- 
lüsung  oder  Jodkaliumlösung)  einstellt  Y  i  r  c^  o  w 
hatte  früher  diese  Färbimg  nur  für  die  Marksub- 
stanz erkannt  Worauf  sie  beruht,  bleibt  unbe- 
kannt ,  doch  konnte  A.  die  Yermuthung  auf  Gly- 
kogen widerlegen. 

Fast  alle  bedeutenderen  Forscher  waren  dar- 
über einig,  dass  die  Nebennieren  Drüsen  sein 
müssten.  Unerklärlich  aber  blieb  ihnen  der  Mangel 
jedes  AusfQhrungsganges.  Erst  seit  Mering's 
und  Minkowski 's  Entdeckungen  am  Fankreas 
und  Fano's  u.  Zander's  Forschungen  über  die 
Schilddrüse  wissen  wir,  dass  es  bei  Drüsen  auch 
einen  intermediären  Stoffwechsel  geben  kann,  der 
sich  nur  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Saftbahn 
geltend  macht 
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IL  Paäiohgische  Anatomie,  Pathologie  und  Fhy- 
8iologie  der  Nebennieren.  A.  zählt  mit  ausführlicher 
QueÜenangabe  alle  die  verschiedenen  Yeiftnderun- 
gen  auf,  die  bisher  an  den  Nebennieren  aufgefun- 
den wurden:  Hämorrhagien,  Sarkom,  Carcinom, 
Fibrom,  Tuberkulose,  Struma,  Cysten,  Adenome 
(besonders  die  versprengten  Keime  in  der  Niere) 
und  endlich  die  fehlende  oder  maogelhafte  Aus- 
bildung der  Nebennieren  bei  Missbildungen  und 
Defekten  im  Oehim,  bei  Anencephalen  und  Hemi- 
oephalen.  Zander  hatte  gemeint,  nicht  die 
Nebenniere  selbst,  sondern  ihr  Wachsthum  sei 
abhängig  von  den  vorderen  Theilen  des  Orosshims. 
Dem  gegenüber  bemerkt  A.,  indem  er  Ursache  und 
Wirkung  umkehrt,  dass  nicht  das  Oehim  Einfluss 
auf  das  Wachsthum  der  Nebennieren  habe ,  son- 
dern die  Nebennieren  die  Entwicklung  desCentral- 
nervensystems  regelten.  Natürlich  kennen  selbst 
bei  richtiger  Funktion  der  Nebennieren  noch  andere 
Schädlichkeiten  auf  den  Schädel  und  das  Gehirn 
wirken  und  zurYemichtung  der  ursprünglich  nor- 
mal angelegten  Theile  führen. 

üeberaus  widerspruchsvoll  war  bisher  die  Lehre 
von  der  physiologischen  Bedeutung  der  Nebennieren. 
WährendBrown-S6quard  alleoperirtenThiere 
verlor,  behaupteten  Harley,  Oratiolet  und 
Schiff  die  Werthlosigkeit  der  Organe  für  den 
Körper,  bis  jüngst  T  i  z  z  o  n  i  nachwies,  dass  nach 
Exstirpation  der  Nebennieren  regelmässig  Ver- 
änderungen im  cerebrospinalen  Nervensystem  auf- 
traten, vorwiegend  immer  in  der  grauen  Substanz 
imd  in  der  Pia-mater.  Li  vielen  Symptomen 
(Bronoefarbung  der  Haut,  Abmagerung,  Anämie, 
Yerminderung  der  Erythrozyten  ohne  sonstige 
Teränderungen  des  Blutes,  Mattigkeit,  Apathie, 
Schwindel  u.  s.  w.)  erkennt  man  das  Bild  der 
Addison'schen  Krankheit  wieder.  Falsch  jedoch 
war  es  und  verwirrend,  wemi  man  nun  die  Bronoe- 
farbung der  Haut  als  hinreichend  zur  Diagnose  der 
Addison'schen  Krankheit  ansah.  Deshalb  die  Ent- 
täuschung, als  Nothnagel  beil53Nebennieren- 
exstirpationen  an  Thieren  nur  3mal,  Tizzoni 
unter  30  Fällen  nur  13mal  Bronoefarbung  ver- 
zeichnete. Dazu  kam,  dass  Lewin  in  285  Fällen 
der  Literatur  85mal  bei  der  Sektion  trotz  aus- 
gesprochener Bronoefarbung  intakte  Nebennieren 
notiren  musste.  Yeraldini  wies  dann  nach, 
dass  die  Bronoefarbung  überhaupt  die  verschie- 
densten Ursachen  haben  könne. 

Schon  Addison  hatte  vermuthet,  dass  ge- 
wisse Symptome  der  Krankheit  durch  Erkrankung 
des  Sympathicus  und  des  benachbarten  Ganglion 
semilunare  bedingt  seien.  Doch  zeigte  sich  bald, 
dass  weder  die  Semilunarganglien,  noch  der  Plexus 
solaris,  coeliacus  oder  mesentericus  die  Angel- 
punkte waren.  Auch  der  Zusammenhang  von 
Aplasie  der  Nebennieren  mit  Hemioephalie  liess 
sich  nicht  auf  dem  Wege  des  Sympathicus  er- 
klären. Rossbach  hat  zuerst  richtig  geahnt 
(1870),  dass  es  sich  um  „eine  anatomisch  bis  jetzt 


nicht  nachweisbare,  funktionelle  Störung  des  ge- 
sammten  Nervensystems'^  handeln  müsse.  B^ 
setzte  A.  mit  seinen  experimentellen  Untersuchung 
gen  ein.  Die  Aschenanalysen  Seligsohn's,  die 
ausserordentlich  viel  phosphorsaure  Salze  ergaben 
und  eine  gleiche  zufällige  Angabe  Arnold's 
brachten  ihn  auf  den  Qedanken,  dass  diese  Pho»- 
phorsäure  nicht  nur  von  anorganisch,  sondern  auch 
von  vorher  organisch  gebundener  herrühren  müsse 
und  dass  es  sich  dabei  von  den  Gehimsubstanzen 
vor  Allem  um  Lecithin  handeln  könne.  Die  An- 
gaben Yirchow's  und  Arnold's  über  den 
Reichthum  der  Nebennieren  an  Myelin  unterstütz- 
ten diese  Yermuthung. 

Li  sechs  überaus  exakten  chemischen  Analysen 
gelang  es  denn  auch  A.,  darzuthun,  dass  nirgends 
im  Körper  in  einem  Organe  derartige  Lecithin- 
mengenwie  in  den  Nebennieren  vorkommen,  ansser 
im  Centralnervensystem. .  Während  z.  B.  100  TL 
trockener  Blutkörperchen  vom  Menschen  nur  0.35 
bis  0.72  Th.  Lecithin  enthalten,  menschhcher 
Chylus  0.083,  normale  Oalle  0.53,  Hühnereidotter 
9.1,  bestand  bei  3jährigen  Rindern  die  Rinden- 
substanz der  Nebennieren  zu  14.53<^/o  die  Uark- 
substanz  zu  27.26%  der  Trockensubstanz  ans 
Lecithin.  Aehnliche  Zahlen  hatte  Petrowsky 
für  die  Qehimmasse  des  Kalbes  gefunden.  100  Th. 
der  getrockneten  grauen  Substanz  führten  17.24, 
der  weissen  Substanz  9.90  Lecithin. 

Dass  also  die  Ganglienzellen  sehr  reich  an 
Lecithin  sind  und  folglich  das  Lecithin  für  ihre 
Funktion  und  ihren  Stoffwechsel  von  Bedeutung 
sein  muss,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln.  Es  e^ 
öffnet  dies  ein  Feld  für  weitgehende  Schlussfolge- 
rungen. Doch  will  A.  dazu  erst  noch  weitere  Unter- 
suchungen —  besonders  auch  solche  der  mensch- 
lichen Nebennieren  —  zum  Abschluss  bringen. 

Nowack  (Dresden). 

174.  Etüde  ezperimentale  nur  le  Pneumo- 
thorax et  snr  les  röflezes  d*orlgine  pleurale; 
par  A.  Qilbert  et  H.  Roger.  (Revue  de  H6d. 
XI.  12.  p.  977.  1891.) 

Q.  u.  R.  stellten  Versuche  an  über  den  Ein- 
fluss,  den  der  künstliche  Pneumothorax  im  Augen- 
blick seines  Entstehens  auf  die  Athmung  und  den 
Blutdruck  ausübt  Sie  operirten  an  nicht  chloro- 
formirten  Hunden  und  nahmen  AthmungcarysQ 
auf;  diese  weichen  von  den  normalen  insoweit  ab, 
als  der  aufsteigende  Schenkel  der  Inspiration  im 
Augenblick  des  Entstehens  des  PneumothoFsi 
plötzlich  stark  ansteigt,  um  in  der  folgenden  Ex- 
spirationphase  ebenso  plötzlich  abzufallen  und  dann 
weiter  einen  regelm&ssigen,  von  der  normalen  Corre 
jedoch  abweichenden  Charakter  anzunehmen.  Der 
Blutdruck  sinkt  dabei  unter  gewissen  umständen, 
aber  nicht  immer,  und  die  Herzoontraktionen  wer- 
den seltener,  aber  energischer. 

Je  nachdem  der  Pneumothorax  offen  oder  ge- 
schlossen ist,  werden  die  Curven  verschieden,  und 
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zwar  wird  die  Athmiing  beim  offenen  beeohleunigt 
und  vertieft;  derExspirationschenkel  fUlt  steil  ab, 
in  Folge  dee  Austritts  der  Luft  durch  die  Wunde, 
bildet  dann  eine  aufsteigende  Welle  und  f&llt  end- 
lich wieder  ziemlich  steil  herunter;  beim  ge- 
schlossenen Pneumothorax  dagegen  ist  die  Athmung 
verlangsamt,  die  Intensität  der  einzelnen  Athem- 
zfige  aber  noch  mehr  verstärkt  Beim  doppelten 
Pneumothorax  werden  die  Athemzüge  beschleunigt, 
aber  oberflächlicher  und  dicrot ;  auch  hier  zeigen 
die  Curven  wieder  grosse  Verschiedenheiten,  je 
nachdem  beide  Seiten  offen  oder  geschlossen  sind, 
oder  nur  eine  Seite  offen  ist 

Im  zweiten  Theil  ihrer  Arbeit  besprechen  0. 
n.  R  die  Befiexerscheinungen,  die  auf  Beizung  der 
Pleura  folgen  und  auch  beim  Menschen  zuweilen 

beobachtet  wurden. 

In  dem  einen  Fall  verfiel  ein  Meerschweinchen,  dem 
eine  Injektion  einer  Cholerabacillencaltnr  in  die  rechte 
Fleonüiöhle  gemacht  worden  war,  in  epileptiformerecht- 
Beitige  Convusionen,  denen  ein  kurzes  Stadium  einer 
Gontraktur  des  ganzen  Körpers  nach  rechts  voranging; 
SU  bemerken  ist,  dass  die  Erscheinungen  der  Seite  der 
Injektion  entsprachen;  die  spätere  sorgfältige  Unter- 
suchung derNervencentra  erg^b  keinerlei  Anhaltepunkte. 
Im  2.  Fall  injicirten  G.  u.R.  einem  Hunde  0.75g  metalli- 
schen Quecksilbers  auch  in  die  rechte  Pleurahöhle;  4  Tage 
darauf  stellten  sich  regelmässige ,  47mal  in  der  Minute 
sich  wiederholende  Zuckungen  der  rechten  Kaumusku- 
lator  ein,  femer  wich  die  hervorgezogene  Zunge  nach 
rechts  ab  u.  bestand  rechtseitige  Myosis ;  JDurchschneidung 
des  rechten  Yagus  hob  die  Zuckungen  nicht  auf;  elek- 
trische Reizung  des  centralen  Yagusstumpfes  modificirte 
die  Zuckungen  insofern ,  als  nach  eintretender  Erschlaf- 
fang  des  Muskels  derselbe  jeweils  noch  zwei  weitere 
kleine  Zuckungen  im  gleichen  Zeitraum  machte.  (Im 
Original  durah  Curven  dargestellt)  Darauf  wurden  dem 
Thier  in  Narkose  Hnks  der  Schädel  trepanirt  und  die  Hirn- 
inndungen  zerstört,  femer  rechts  Gross-  und  Kleinhirn 
TomMittelhim  getrsimt;  die  Zuckungen  bestanden  fort 
und  mit  ihnen  die  Bewegungen  des  Unterkiefers ;  daraus 
schliessen  G.  u.  R  auf  eine  funktionelle  Störung  in  den 
Trigeminuskemen.  Dass  die  Zuckungen  auch  nach 
Durohschneidung  des  rechten  Vagus  anhielten ,  erklären 
G.  u.  R  durch  Vorhandensein  des  Quecksilbers  auch  in 
der  linken  Pleurahöhle. 

Die  durch  Beizung  der  Pleura  hervorgerufenen 
Reflexe  sollen  nach  Ansicht  von  Q.  u.  R  durch  einen 
die  Kerne  des  Yagus  und  Trigeminus  verbinden- 
den Bogen  ausgelöst  werden. 

Bohnstedt  (Karlsruhe). 

175.  Beitrag  snr  Lehre  von  den  Trans- 
audaten.  Eins  EocperimerUdlforsckung;  von  Prof, 
&.  Pisentiin  Perugia.  (Centr.-BL  f.  allg.  PathoL 
XL  pathoL  Anat  IL  17.  p.  705.  1891.) 

P.  sann  darauf,  in  der  Yorlesung  den  Einflusa 
des  endovaskulftren  Druckes  bei  der  Bildung  der 


Transsudate  deuüioh  zu  demonstriren,  um  nachzu- 
weisen: 1)  dass  an  der  Bildung  der  Transsudate  die 
Yermehrung  des  endovaskulfiren  Druckes  Antheil 
nimmt  (Transudate  durch  Stasen),  2)  dass  die 
Transsudate  durch  eine  Yeränderung  der  Blut- 
krasis  entstehen  können  (Transsudate  durch  Hy- 
drämie  oder  durch  hydränüsche  Plethora),  3)  dass 
die  Transsudate  unabhängig  von  einer  Alteration 
derGefSsswand  zustande  kommen  können,  4) dass 
die  histologische  Beschaffenheit  der  Qefftsswände 
je  nach  dem  Gewebe  und  je  nach  dem  Organe  eine 
andere  ist 

Diese  Nachweise  gelangen  ihm  überraschend 
gut  durch  folgendes  einfache  Experiment 

Man  öfbet  einem  anästheeirten  Kaninchen  oder 
Meerschweinchen  den  Leib,  zieht  die  Eingeweide  hervor, 
legt  sie  auf  die  linke  Seite  und  fuhrt  in  die  Pfortader  eine 
Glasröhre  ein,  die  mittels  eines  langen  Gununischlauches 
mit  einem  glfisemen  versohiebbaren^Behfilter  oonmmnicirt 
Letzteren  fällt  man  mit  45<^  G.  warmer  phyBiologiacher 
Kochsalzlösung  oder  defibrinirtem  Blute  u.  s.  w.  und  setzt 
ihn  mit  einem  Manometer  in  Yerbindung.  Nun  drängt 
man  die  Leber  ein  wenig  unter  dem  Rippenbogen  hervor 
imd  lässt  die  Flüssigkeit  mit  einem  Drucke  von  oa.  2  mm 
Hg  in  die  Pfortader  eindringen.  Nach  wenigen  Augen- 
blicken sieht  man  auf  der  Oberfläche  der  Leber  blasse 
Inseln,  die  mit  der  Dauer  des  Yersuches  zunehmen. 
Diese  Inselbildung  kann  sowohl  von  dem  Umstände  ab-* 
hängen,  dass  die  in  die  GefMsse  eindringende  Flüssigkeit 
aus  diesen  das  Blut  verdrängt,  oder  sie  kann  auch  die 
gleiche  Genese  haben  wie  jene  Inseln ,  die  nach  Unter- 
bindung des  Ductus  choledochus  durch  die  aus  den 
Oallenkanälchen  austretende  Galle  entstehen.  Erhöht 
man  den  Druck  um  einige  Millimeter  (auf  ca.  7—8) ,  so 
erscheinen  ziemlich  plötzlich  auf  der  Oberfläche  der 
Leber,  quer  über  die  Kapsel,  zahlreiche  Tröpfchen  einer 
zumeist  klaren  Flüssigkeit,  die  schliesslich  mit  einander 
zusammenlaufen ,  so  dass  die  Leber  davon  ganz  bedeckt 
wird,  und  zwar  um  so  reichlicher  je  grosser  der  Druck  war. 

Ref.  hat  sich  durch  Wiederholung  des  Versuches 
überzeugt,  dass  er  ebenso  leicht  ausführbar,  wie  über- 
raschend demonstrabel  ist  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

176.  Beport  on  pathological  eflftisionfl;  by 
W.D.  Halliburton.  (Brit  med.  Joum.  July26« 
1890.  p.  192.) 

Aus  einer  Zahl  von  Analysen  pathologischer 
ErgQsse  findet  H.  folgende  Gesetzmässigkeiten  her- 
aus :  1)  Bei  akuten  Entzündungen  ist  das  sped- 
fische  Gewicht  höher  (meist  um  0.020)  und  der 
Erguss  reicher  anEiweiss  als  dann,  wenn  entzünd- 
liche Yorgange  fehlten.  2)  Entzündliche  Trans- 
sudate liefern  auch  mehr  Fibrin.  3)  Dagegen  ist 
das  gegenseitige  Yerhältniss  von  Albumin  und 
Globulin  sehr  variabel  und  es  laast  sich  daraus 
über  die  Natur  des  ursfichlichen  Processes  nichts 
entnehmen«  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 
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177.  üeber  Eooh's  Heilmittel  der  Taber- 
kuloee.    (Vgl.  Jahrbb.  CCXXXTTT.  p.  128.) 

1)  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Tuberkulo- 
eidin.  Vorläufige  Mittheilung;  von  Prof.  E.  Klebs. 
(Hamburg  u.  Leipzig  1892.  Leopold  Voss.  Gr.  8.  39  S.) 


2)  lieber  das  Vorhandensein  eines  gegen  Tuberku^ 
lose  tmmunisirenden  Princips  im  BhUe  von  Thieren, 
wdche  nach  der  Methode  von  Koeh  behandelt  worden 
sind;  von  Prof.  G.  Tizzoni  u.  Dr.  E.  Centanni. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  XI.  3  u.  4  1892.) 

3)  Das  Koch' sehe  Eeümitkl  nach  Versuchen  an- 
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Thterm;  von  Dr.  P.  M.  Pop  off.  Ans  d.  Laboiatorium 
d.  Prof.  Babuchin  in  Moskau.  (Berl.  klin.  Wchnsohr. 
XXTin.  35. 1891.) 

4)  Ueber  die  cmaiomisehen  Verämdemmgen  iuber- 
hdöaer  Lungen  no/ch  Behandlung  mä  Koeh^ sehen  In-' 
jdUionen ;  von  0.  y.  Hensinger.  (Inang.-Diss.  Mar- 
burg 1891.  Universität-Druckerei  von  J.  A.  Koch.) 

5)  Histologie  che  Unterettehungen  tuberkulöser  Kno- 
chen- und  Oelenkaffektionen,  sowie  xweier  Fälle  von 
Lupus  und  Lupus  erythematodes  nitehTuberkulinbehand- 
hing  mit  BeHicksiehUgimg  der  Veränderungen  durch 
Jodofonninjektionen;   von  Dr.  Fr.  Pels  Leusden. 

g Harburg  1891.  N.G.  ElwerfscheYerlagsbuchhandlung. 
r.  8.  34  S.) 

6)  Ueber  RiickbUdungsvorgänge  an  tuberkulösen 
Biesenxelltm;  von  Edw.  Goldmann,  chirurg.  Klinik 
zu  Freiburg.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol. 
Anai  n.  22.  p.  913. 1891.) 

7)  Ueber  die  Einwirkung  von  Jkd>erkulin  und  an' 
deren  Bakterienextrakten  auf  den  Lymphstrom ;  von  Dr. 
G.  Gärtner  u.  Dr.  Fr.  Römer.  (Wien.  kKn.  Wo- 
chensohr.  V.  2. 1892.) 

8)  Ueber  die  Einwirkung  des  Tuberkulins  auf  die 
Oaüenfarbstoffbildung ;  von  G.  H o p p e - Sey  1er,  med. 
yn^niV  in  Kiel.  (Virohow's  Arch.  CXXVUI.  1.  p,  43. 
1892.) 

9)  Beitrag  Mir  diagnostischen  Bedeutung  der  Tuber- 
kulinreaktionf  sowie  »ur  Frage  des  Urobilimkterus ;  von 
Prof.  B  e  n  V  e  r  s ,  1.  med.  Klinik  zu  Berlin.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVm.  12. 1892.) 

10)  Die  Resultate  der  Koch' sehen  Injektionen  bei 
Serofulose  und  Tuberkulose  des  Kindesalters;  von  Prof. 
Escherioh  in  Graz.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXTTT. 
4  p.  369. 1892.) 

11)  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Koch'- 
sehen  Heilmittels  bei  Tuberkulose  innerer  Organe;  you 
LeoBerthenson.  (Deutsche  med. Wchnschr.  XVILL. 
3.  4. 1892.) 

12)  Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
und  die  Anwendung  des  Tuberkulin;  von  Dr.  Patsch- 
kowski  in  Berlin.  (Berl.  khn.  Wchnsohr.  XXIX.  6. 
1892.) 

13)  Vorläufige  Mütheüung  über  eine  eombinirte 
lliberhdin-Tüberkulocidinbehandlungs  von  Dr.  Carl 
8penglerin Daves,  peutsche med. Wchnschr. XVlll. 
14. 1892.) 

Klebs  (1)  hat  sich  von  der  YortrefQichkeit 
seines  Tuberkulocidins  mehr  und  mehr  überzeugt 
und  hUt  die  Anwendung  desselben  in  den  weitesten 
Grenzen  für  dringend  angezeigt  Die  vorliegende 
„vorläufige  Mittheilung'^  giebt  eine  kurze  Ergän- 
zung zu  der  ersten  Veröffentlichung  K.'s  (Jahrbb. 
CCXXXn.  p.  239).  Das  Tuberkulocidin  schädigt 
nicht  das  Herz ,  es  erregt  keine  Temperatursteige- 
rungen („steigende  Temperatur  ist  also  eine  Indi- 
kation zur  Vermehrung  der  Dosis^^);  es  bewirkt, 
wie  namenüioh  Thierversuche  ergeben  haben ,  das 
Schwinden  tuberkulöser  Herde,  ohne  dass  es  zu 
einer  Nekrose  der  Gewebe  oder  zu  einer  Vermeh- 
rung und  Weiterverbreitung  von  Tuberkelbacillen 
kommt,  dieBadUen  sterben  imOegentheil  massen- 
haft ab;  es  kann  bei  allen  Formen  der  Tuberkulose, 
z.  B.  auch  bei  der  Himtuberkulose,  mit  Nutzen  an- 
gewandt werden.  El.  glaubt  von  33  selbst  be- 
handelten Kr.  8  geheilt  und  21  erheblich  gebessert 
zu  haben.  Das  Tuberkulocidin  kann  von  den 
Höchster  Farbwerken  bezogen  werden :  pro  Eubik- 
centimeter  6  Mk.  Die  genaue  Gebrauchanweisung 
siehe  im  Original 


Tizzoni  u.  Centanni  (2)  fanden,  dass  man 
durch  das  Tuberkulin  für  die  Tuberkulose  empfibig- 
liche  Thiere,  bis  zu  einem  gewissen  (3rade  immun 
machen  kann ,  und  dass  diese  Immunität  auf  dem 
Vorhandensein  eines  den  Tuberkelbacillen  feind- 
lichen Stoffes  im  Blute  der  Thiere  beruhe. 

Die  Thatsache  der  relativen  Immunität  wird 
auch  von  Elebs  für  das  Tuberkulocidin  bestätigt, 
während  Popoff  (3)  bei  Eaninchen,  denen  er 
3Vi  Wochen  lang  täglich  0.02—0.25  Tuberkulin 
eingespritzt  hatte,  nichts  von  Immunität  sah. 
P.  hat  nach  seinen  Versuchen  überhaupt  kein 
rechtes  Vertrauen  zum  Tuberkulin;  bei  Eaninchea 
schien  es  in  der  ersten  Zeit  das  Allgemeinbefinden 
günstig  zu  beeinflussen,  dann  nahm  die  Tuboim- 
lose  aber  genau  denselben  ungünstigen  Verlauf  wie 
bei  den  anderen  unbehandelten  Thieren.  „Was 
den  Einfluss  der  Injektionen  Eoch 'scher  Flüssig- 
keit auf  tuberkulöses  Qewebe  anbetrifft,  so  werden 
einige  Erscheinungen,  welche  bei  der  tuberkulösen 
Affektion  vorkommen  (Hyperämien,  Hftmorrhagien, 
Nekrose),  bei  der  Tub^kuünbehandlung  in  ver- 
stärktem Grade  bemerkt,  ausserdem  aber  dabei 
noch  Symptome  von  Entzündung  beobachtet,  welche 
der  tuberkulösen  Affektion  nicht  eigen  sind.'' 

V.  Heusinger  (4)  verfügte  für  seine  anato- 
mischen Untersuchungen  über  ein  Material  von 
13  tuberkulösen  Lungen,  deren  Besitzer  mehr  oder 
weniger  energisch  mit  Tuberkulin  behandelt  wor- 
den waren,  v.  H.  fand  im  Grossen  und  Ganzen 
dasselbe,  was  man  auch  sonst  in  tuberkulösen 
Lungen  findet,  nichts  konnte  als  etwas  besonderes, 
derTuberkulinwirkung  eigenthümliches  bezeichnet 
werden.  Dass  das  Mittel  die  Vorgänge  in  der 
Lunge  wesentlich  beeinflusst,  namentlich  den  Zer- 
fall und  die  Abstossung  der  in  Verkäsung  be- 
griffenen Massen  erheblich  steigert,  ist  dabei 
zweifellos.  Die  schädlichen  Wirkungen  des  Tuber- 
kulins im  Sinne  Virchow's:  das  Hervorrufen 
irischer  Entzündungen,  frischer  verkäsender  In- 
filtrate und  miliarer  Tuberkulose ,  glaubt  v.  H.  be- 
stätigen zu  köimen. 

PelsLeusden  (5),  der  seine  Untersuchungen 
ebenso  wie  v.  Heusinger  im  pathologischen  In- 
stitut zu  Marburg  anstellte,  kommt  zu  dem  Ergeb- 
niss,  dass  das  Tuberkulin  auch  bei  der  Tuberkulose 
der  Enochen  und  Gtelenke  nichts  bewirkt,  was  als 
absonderlich  und  vor  Allem  nichts,  was  als  Heilung- 
vorgang  angesehen  werden  könnte.  Man  findet 
eine  stärkere  Vascularisation  imd  Leukocyteninfil- 
tration  der  peripherischen  Granulationschichten, 
aber  nirgends  eine  Abgrenzung  und  Ausstossung 
des  tuberkulösen  Gewebes,  „im  Gegeütheil  fwden 
sich  überall  in  der  ümgebimg  der  tuberkulösen 
Herde  und  Fistelgänge  zahlreiche  tuberkulöse 
Enötchen ,  welche  sich  vollständig  wie  fiisoh  ent- 
standene verhielten".  (}anz  anders  nach  den  Jodo- 
forminjektionen! wo  namentlich  die  Verfettung  der 
Biesenzellen  und  der  Granulationzellen,  sowie  die 
weit  vorgeschrittene  Organisation  des  Granulation- 
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gewebes ,  als  sehr  wirksame  Heilungvorgänge  an- 
gesehen werden  mussten. 

Dass  übrigens  das  Jodoform  nicht  ganz  ungefährlich 
ist,  schien  ein  Fall  zu  beweisen,  in  dem  sich  ausgedehnte 
Yerfettong  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren  fand. 

Dippe. 

Goldmann  (6)  erörtert  die  Frage,  ob  und 
wieweit  die  tuberkulöse  Biesenzelle  durch  die 
TuberkuHnbehandlung  in  ihrer  Struktur  verändert 
wird.  Bisher  hatten  alle  Autoren  ausser  Bind- 
fleisch und  Eromayer  jeden  derartigen  Ein- 
flnss  geleugnet  Q.  konnte  an  der  Synovialis  eines 
tuberkulösen  Knies  vor  Allem  regressive  Vorgänge 
nachweisen :  geringe  Tinktionfähigkeit  der  Biesen- 
zellkeme,  vacuolären  Zerfall  des  Protoplasma, 
mannigfache  Zerklüftung  u.  s.  w.  Oft  waren  die 
Zellen  von  breiten  Strassen  durchzogen,  welche 
verschieden  grosse  Bruchstücke  von  der  Mutter- 
zelle abtrennten.  In  den  Interstitien  lag  ein  Fibrin- 
netz. Da  wo  die  Kerne  der  Biesenzellen  fehlten 
(Partialnekrose  ihres  Protoplasma),  wanderten 
Rundzellen  ein,  die  sehr  bald  zerfielen,  entweder 
derart,  dass  eine  Yerschmelzung  des  Zellleibes  mit 
dem  Protoplasma  der  Biesenzelle  der  Karyolyse 
vorangeht,  oder  derart,  dass  die  Karyolyse  primär 
eintritt  Dass  dies  eine  Art  von  Verdauung  sei, 
glaubt  G.  nicht  Er  verweist  treffend  auf  die  Be- 
obachtungen an  den  sich  rückbildenden  Wirbel- 
thiereiem.  Bekanntlich  ist  das  Wirbelthierei  mit 
einem  Oolemma  versehen,  welches  den  Durchtritt 
von  Flüssigkeiten,  nicht  aber  von  körperlichen  Ele- 
menten in  das  Ei  gestattet  Mit  der  Bückbildung 
des  Eies  ändert  auch  das  Oolemma  seine  Beschaffen- 
heit Sind  doch  an  ihm  sogar  „Porenkanäle"  von 
V.  Sohlen  beschrieben  worden.  Dürfen  nun  in 
der  That  die  Dotterballen  des  absterbenden  Eies 
als  chemotropisch  wirksam  für  die  umgebenden 
Zellen  hingestellt  werden,  so  ist  die  Invasion  selbst 
als  die  Besultante  beider  Faktoren  der  Verände- 
nmgen  der  Eihülle  und  des  Dotters  zu  denken. 
So  treten  auch  an  den  tuberkulösen  Biesenzellen 
eigenthümliche  (chemische?)  Veränderungen  im 
Protoplasma  auf,  welche  vielleicht  eine  Attraktion 
auf  farblose  Blutkörperchen  ausüben.  Ihre  Inva- 
sion ist  dort  ermöglicht,  wo  durch  die  Partial- 
nekrose des  Protoplasma  ihrer  Einwanderung  ein 
verminderter  Widerstand  entgegengesetzt  wird, 
üebrigens  behauptet  G.  nicht  unbedingt,  dass  diese 
von  ihm  beobachteten,  erheblichen  Zerstörungen 
der  Biesenzellen  eine  Wirkung  des  Tuberkulin 
seien :  er  sagt  nur :  „im  Anschlüsse  an  die  Tuber- 
kulinbehandlung".  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

Gärtner  u.  Bömer  (7)  stellten  fest,  dass 
das  TuberkelbaciUenextrakt  (Tuberkulin),  ebenso 
wie  das  Extrakt  aus  demBac.  pyocyaneus  und  dem 
Pneumobacillus  (Friedländer)  eine  sehr  be- 
deutende Beschleunigung  des  L3rmph8tromea  be- 
"rökt  und,  da  zu  gleicher  Zeit  im  Blute  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter  er- 
heblich zunahm,  der  Wassergehalt  des  Blutes  also 


vermindert  wurde,  so  gehören  diese  Extrakte  in 
die  I.Gruppe  der  Lymphagoga  Heidenhain's 
(ebenso  wie  das  Krebsmuskelextrakt).  Macht  man 
dieselben  Versuche  mit  einer  Flüssigkeit ,  die  nur 
die  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  enthält,  so 
bleibt  die  Beschleunigung  des  Lymphstromes  aus. 

Hoppe-Seyler  (8)  suchte  durch  Bestim- 
mung des  ürobilin  im  Harn  festzustellen ,  worauf 
der  zuweilen  nach  Tuberkulineinspritzungen  auf- 
tretende Ikterus  beruht,  ob  es  sich  dabei  um  einen 
Stauungikterus  in  Folge  von  Katarrh  der  Gallen-* 
ausführunggänge  handelt,  oder  um  einePolycholie, 
die  mit  mangelhaftem  Abfluss  der  GaUe  aus  den 
Gallengängen  einhergeht  In  letzterem  Falle 
müsste  ein  erhöhter  Zerfall  des  Blutfarbstoffes  an- 
genommen werden.  H.-S.  kam  zu  folgenden 
Schlüssen:  „Nach  Injektionen  von  Tuberkulin 
kann  einePolycholie  eintreten,  welche  sich  äussert 
in  Ikterus  und  erhöhter  Urobilinausscheidung  im 
Urin.  2)  Eine  Vermehrung  der  ürobüinausschei- 
dung  im  Urin,  beruheiid  auf  Polycholie,  tritt  nach 
Injektionen  von  Tuberkulin  anscheinend  nur  dann 
ein,  wenn  der  Organismus  durch  Fieber,  örtliche 
Störungen  u.  s.  w.  auf  dieselben  reagirt,  und  zwar 
desto  stärker,  je  grösser  diese  Störungen  sind. 
3)  Also  ist  anzunehmen ,  dass  das  Tuberkulin  auf 
den  Blutforbstoff  eine  zerstörende  Wirkung  aus- 
üben kann ,  wenn  es  in  relativ  grossen  Dosen  ein- 
verleibt wird." 

B  e  n  V  e  r  s  (9)  berichtet  über  eine  Herzkranke ,  bei 
der  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  seröse  Plenritis 
entwickelte.  Taberknlin  zu  0.001  und  0.002  blieb  wir- 
kungslos, 0.005  riefen  widerholt  eine  typische  ^Beaktion*^ 
mit  hohem  Fieber  hervor.  Das  Exsudat  ging  zurück.  4W. 
später  rechtseitiger  Lungeninfarkt  mit  geringer  Pleuritis. 
Bei  der  Sektion  nmd  sich  nichts  von  Tuberkulose ;  au^n- 
scheinlich  war  auch  der  erste  Pleuraerguss  durch  einen 
Lungeninfarkt  hervorgerufen  worden. 

Während  des  ziemHch  grossen  hämorrhagischen 
Lungeninfarktes  wurde  die  Er.  ikterisch  und  B.  sieht 
hierin  ein  sicheres  Beispiel  für  den  viel  umstrittenen 
nterus  durch  Besorption  des  in  dem  grossen  Bluterguss 
entstandenen  ürobilin. 

Aus  dem  sehr  umfangreichen  Bericht  von 
Escherich  (10)  können  wir  nur  Einiges  kurz 
anführen.  Ech.  erkennt  den  diagnostischen  Werth 
des  Tuberkulin  für  die  Einderpraxis  im  Ganzen 
an.  Therapeutisch  sah  er,  nach  mittleren  und 
grossen  Dosen,  bei  Lungentuberkulose  Verschlech- 
terungen ,  bei  Meningitis  und  Peritonitis  tub. ,  bei 
Tuberkulose  der  Drüsen  und  Enochen  kdnen 
Nutzen,  bei  Tuberkulose  der  Haut  und  bei  den 
scrofolösen  Oberflächenerkrankungen  entschiedene, 
wenn  auch  meist  vorübergehende  Besserungen. 
E.,  dessen  Erfahrungen  demnach  mit  denen  der 
meisten  anderen  Einderärzte  ziemlich  überein- 
stimmen, ist  geneigt,  die  letzterwähnten  Besserun- 
gen in  der  Hauptsache  dem  durch  das  Tuberkulin 
hervorgerufenen  Fieber  zuzuschreiben,  trotzdem 
hält  er  es  in  Zukunft  für  richtig ,  das  Tuberkulin 
weiterhin  in  kleinen  und  klemsten  Dosen  zu  e^ •* 
proben. 
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Berthenson  (11)  berichtet  über  die  Erfahr- 
nmgen,  die  im  Militärhospital  St  Nicolai  in  Peters- 
burg w&hrend  5  Mon.  an  55  Er.  gemacht  wuiv 
den.  Diagnostisch  scheint  ihm  das  Tuberkulin  bei 
Lungenphthisikem  namentlich  dadurch  werthyoll, 
dass  es  das  Aushusten  von  Tuberkelbacillen  be- 
fördert Therapeutisch  kann  man  ganz  im  Beginn 
der  Limgentuberkulose  mit  kleinen  Dosen  gute 
Erfolge  erzielen,  ist  die  Krankheit  irgend  weiter 
Yorgeschritten ,  dann  ist  das  Mittel  auch  bei  vor- 
sichtigster  Anwendung  zu  geflUirlich. 

Patschkowski  (12)  hat  bei  einigen  Phthi- 
sikem  gute  Erfolge  erzielt,  die  er  zum  Theil  seiner 
sorgfältigen  Pflege  (Abreibungen,  frische  Luft,  gute 
Eost)  und  dem  stets  gegebenen  Kreosot,  eventuell 
mit  Leberthran ,  zum  Theil  aber  auch  entschieden 
dem  Tuberkulin  zuschreibt 

Spengler  (13)  endlich  spricht  sich  sehr  be- 
geistert für  eine  Gombination  des  Tuberkulin  mit 
dem  Tuberkulocidin  aus  und  erwartet  hiervon  die 
glänzendsten  Besultate.  „Koch  will  Reaktion, 
will  alteriren,  eventuell  zerstören,  Klebs  conser- 
viren,  rückbilden."  Beides  Iftsst  sich  vereinigen: 
„nämlich  lokale  Reaktion,  die  nach  meiner  Ansicht 
eine  exsudative  Entzündung  sein  muss  und  von 
einer  Nekrose  der  ganzen  Tuberkelknötchen  oder 
des  Centrum  derselben  gefolgt  ist,  Import  des  Tu- 
berkulocidin mit  dem  Blutserum  in  die  Tuberkel 
hinein  und  Abtödtung  der  Tuberkelbacillen."!  Mehr 
kann  man  wohl  nicht  verlangen.  Genaueres  über 
diese  neueste  Tuberkulin-Eur  siehe  im  Original  oder 
in  den  Berichten  der  politischen  Tageszeitungen. 

S  p.  hat  übrigens  auch  das  Tuberkulocidin  allein 
bei  schwerkranken  Phthisikem  angewandt  und 
glaubt  namentlich  Abnahme  des  Fiebers  und  der 
Athemnoth  danach  gesehen  zu  haben.        D  i  p  p  e. 

178.  Zur  Behandlung  der  Diphtherie ;  von 
Dr.A.Pulawski.  (Berl. klin. Wchnschr. XXVm. 
21.  1891.) 

P.  empfiehlt  Jodoform-Äufstäuben  auf  die  er- 
krankten Rachentheile.  Das  Verfahren  ist  äusserst 
einfach  (0.3 — 0.6  g  Jodoform  werden  2 — 3mal 
täglich  mit  einem  Pulverbläser  aufgeblasen)  und 
hat  sich  P.  sowohl  im  Hospital  des  Kindlein  Jesu 
in  Warschau,  wie  in  der  Privatpraxis  gut  bewährt 

Dippe. 

179.  UeberBauerstofEtherapie  nach  eigener 
Methode;  von  Franz  Neumann  in  Baden- 
weiler-Pallanza.    (Therap.  Monatsh.  Y.  10.  1891.) 

N.  sucht  die  heilkräftigen  Wirkungen  der 
Sauerstofltherapie  einerseits  und  der  Einathmung 
verdichteter  Lufl;  andererseits  in  vortheilhafter 
Weise  mit  einander  zu  verbinden.  Der  durch  Er- 
hitzung eines  zusammengepressten  Braunstein- 
Ealium-chloricum-Ctemenges  in  eiserner  Betorte 
gewonnene,  gut  gewaschene  Sauerstoff  wird  gleich- 
zeitig mit  reiner  Luft  dem  Mantelraum  des  pneu- 
piatischen  Apparates  von  QeigelrMayr  zugeführt^. 


an  dessen  Olockenraum  der  Kranke  das  verdichtete 
Qasgemenge  einathmet  Reizerscheinungen  von 
Seiten  der  Athmung  sollen  hierbei  nicht  vorkom- 
men. N.  hat  mit  diesem  Verfahren  besonders  bei 
schwerer  Anämie,  bei  Reconvalescenz  von  Pleuritis 
und  bei  Phthise  sehr  gute  Erfolge  erzielt  und  an- 
pfiehlt  dasselbe  angelegentlich  zu  weiterer  Prüfung 
und  Anwendung.       R  ö  t  h  e  r  (Offenbach  a.  M.). 

180.  Les  aatlseptiquea«  Btade  oomiwnh 
tive;  par  J.  B.  Rottenstein  et  EmilBour- 
cart  (Paris  1891.  LecrosnieretBabds.  8.  32pp.) 

R.  und  B.  haben  versucht,  eine  Elassifidrung 
der  sogen,  antiseptischen  Mittel  aufzustellen,  um 
fOrderhin  neue  oder  noch  nicht  geprüfte  chemische 
Verbindungen  auf  ihre  antiseptische  Kraft  leicht 
beurtheilen  zu  können.  Sie  unterscheiden  a)  de»- 
inficirende,  b)  antiseptische,  nicht  bakterientOdtende, 
c)  bakterientödtende  Substanzen. 

a)  Zu  den  desinficirenden  Körpern  rechnen  sie 
solche ,  die  bei  ihrer  Zersetzung  Sauerstoff  ent- 
wickeln. Sie  fanden  bei  ihren  Untersuchungen, 
dass  Sauerstoff  in  statu  nascendi  am  sichersten 
desinficire.  Yor  Allem  waren  es  Kalium-  und 
Natrium  permanganicum,  dann  Kali  chloricum, 
Calcaria  chlorata,  Ozon,  Wasserstoffsuperoxyd 
u.  s.  w. 

b)  Diese  Mittel  wirken,  sei  es  durch  Herah- 
setzung  der  Temperatiu*  [? !  Ref.]  oder  durch  Ve^ 
ftnderung  der  Nährböden  indirekt  auf  die  Mücro- 
organismen.  Zur  Verminderung  der  Temperatur 
dienen  die  üblichen  Kältemischungen,  dann  aber 
besonders  die  flüchtigen  Gase,  wie  Kohlensftore^ 
Ammoniak,  schweflige  Säure.  Die  Verändening 
der  Nährböden  wird  hauptsächlich  durch  Wasser- 
entziehung [?  Ref.]  bedingt,  weshalb  alle  jene  Sub- 
stanzen hier  in  Betracht  kommen,  die  eine  grosse 
Afünität  zum  Wasser  haben,  wie  Kochsalz,  Salpe- 
ter, Borax,  Eisenchlorid. 

c)  Da  die  bakterientödtende  Wirkung  anorgani- 
scher Verbindungen,  wie  Hg,  Cu,  Pb  u.  s.  w.,  ge- 
nügend studirt  ist,  unterzogen  R.  und  B.  nur  die 
Derivate  der  Fettsäurereihe  und  der  aromatischen 
Yerbindungen  einer  genaueren  Prüfung.  Danach 
werden  die  Bakterien  einmal  direkt  durch  die  che- 
mischen Eigenschaften  der  Körper  yemichtet,  das 
andere  Mal  müssen  sie  erst  durch  die  Lebens- 
thätigkeit  der  Mikroorganismen  zerlegt  werden, 
um  dann  zerstörend  auf  die  Spaltpilze  einwirken 
zu  können,  wie  z.  B.  beim  Jodoform.  Die  Fett- 
säurereihe besitzt  nur  wenige  antiaeptische  Körper. 
Im  AUgemeinen  nahm  die  bakterientödtende  Kraft 
zu ,  je  mehr  eine  Verbindung  Kohlenwasserstoffe, 
wie  CH„  CeHj,  CfoHy,  und  die  Derivate  derselben 
enthielt.  Ebenso  wuchs  auch  die  bakterienv^ 
nichtende  Kraft  mit  Zunahme  der  CO-,  COH-, 
COOH-,  OH-,  NO-,  NO,-Moleküle.  Eine  Abschwft- 
chung  der  antiseptischen  Kraft  liess  sich  nachwei- 
sen bei  denjenigen  Körpern,  die  an  Stelle  obiger 
Yerbindungen  Qruppen  von  Amiden  undimiden- 
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(NHt — 'SB)  enthielten,  und  zwar  fiel  oder  stieg 
dieselbe  mit  deren  geringerer  oder  grosserer  An- 
isüL  Nowack  (Dresden). 

181.  Azione  del  oloralio  sni  renL  Osserv. 
dell  Dott  A.  Cavazzani.  (Rif.  med.  VIL  3. 
Agosto  5.  1891.) 

Durch  gelegentliche  Beobachtungen  an  mit 
Chloralhydrat  zu  experimentellen  Zwecken  narkoti- 
sirten  Thieren  wurde  0.  auf  eine  Veränderung  der 
Nieren  aufimerksam,  die  er  histologisch  weiter  ver- 
folgte. Besonders  nach  intraperitonfialer  Injektion 
Ton  0.2 — 0.4  g  Chloralhydrat  pro  Kilogramm  fand 
sich  bei  den  als  Yersuchthiere  benutzten  Meer- 
schweinchen und  Hunden  meist  erst  nach  öfterer 
Wiederholung  als  Folge  einer  Beizung  der  secemi- 
lendenNierenepithelien  eine  feinkörnig-fettige  Ent- 
artong  der  gewundenen  HamkanSlchen  und  bei 
stärkeren  Graden  der  Affektion  auch  der  übrigen 
Hamkanftlohenabschnitte,  mit  Ausnahme  der  Tubuli 
recti;  es  bestand  mikroskopisch  in  der  trflben 
Schwellung  der  NierenzeUen  das  Bild  der  begin- 
nenden akuten  parenchymatösen  Nephritis,  jedoch 
varen  das  interstitielle  Bindegewebe,  sowie  die 
Olomeruli  vollkommen  unverändert  Nach  Ein- 
gabe des  Chloralhydrats  in  den  Magen  kamen  die 
Yeränderungen  in  den  Nieren  viel  schwerer  zur 
Entwicklung.  Besonders  die  Veränderungen  leich- 
teren Orades  restitniren  sich  in  den  Nieren  ziem- 
lich bald  wieder.  Auffallend  war,  dass  bei  den 
Bt&rksten  Veränderungen  im  Urin  niemals  eine 
Spur  von  Albumin  nachzuweisen  war ;  dieser  Um- 
stand erklart  es  auch,  warum  bisher  von  klinischer 
Seite  keine  Beobachtungen  CLber  die  (Gefährlichkeit 
längerer  und  stärkerer  Chloralmedikation  für  die 
Fieren  bekannt  sind.  Bei  nicht  ganz  gesunden 
Nieren  ist  nach  C.  jedenfalls  Vorsicht  geboten. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

182.  Ein  weiterer  Fall  von  Braiinfärbiuig 
der  Hiiat  nach  längerem  Arsengebranohe ;  von 

Dr.  B.  Förster.     (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX. 
U.  1892.) 

Ein  8jähr.  Knabe  hatte  hysterische  Zaf&Ue  und 
•dioreatisohe  Mnskelannihe'^.  Er  bekam  deshalb  Fow- 
ABr'sche  Lösung.  Nachdem  er  35  g  genommen  hatte, 
trat  mit  Jncken  verbundene  Brannfärbung  der  Haut,  be- 
Bonders  an  Bauch  und  Brnst,  ein.  Das  Arsen  wurde 
Ausgesetzt.  Die  Haut  wurde  heller,  fast  normal.  Später 
20  g  ^otr^'scher  Lösung :  neuerliche  Zunahme  der  Braxm- 
ftrbuDg.  Abnahme.  Arsen.  Wieder  geringe  Zunahme. 
Vf.  erhebt  Einspruch  gegen  die  ^  kurze  Aburtheüung'^ 
des  Ref,  (vgl  Jahrbb.  CCXXTX.  p.  137),  der  in  einem 
Falle  des  Yfs.  Ton  Braimfärbung  der  Haut  neben  Base- 
^ow-Bymptomen  gemeint  hatte,  die  Färbune  werde  wohl 
Symptom  der  Basedow'schen  Ejankheit,  nicht  des  Arsen- 
gebrauches sein.  Ih*  bezweifelt,  dass  die  von  ihm  be- 
schriebene Art  der  Bronzehaut  Symptom  der  Basedow'- 
schen Krankheit  sei.  Bef,  kann  dem  Vf.  versichern,  dass 
die  Bronzehaut  bei  Basedow'scher  Krankheit  gar  nicht 
selten  (ohne  Arsengebrauch)  yorkommt  und  dass  sie  dann 
piade  so  aussehen  kann,  wie  in  seinen  Fällen.  Natür- 
v^  ^^  ^f'  ^^^^  bezweifeln,  dass  sie  auch,  wie  in  dem 
oben  besprochenen  Falle,  durch  Arsengebrauch  bewirkt 
Tfeidenkann.  Möbius. 


183.  Sull'aTVBlenamento  per  eaalgina;  pel 

Dott  A.  Beorchia-Nigris.     (Ann.  di  chinL  e 
di  farmac.  Agosto  1891.) 

Nachdem  B.  eine  durch  Ezalgin  erzengte  Ver- 
giftung beobachtet  hatte,  suchte  er  die  toxische 
Wirkung  dieses  Medikamentes  experimentell  fest- 
zustellen. Es  zeigte  sich,  dass  das  Exalgin  bei 
längerem  Gebrauch  der  üblichen  Dosen  (lg  pro 
die)  einen  leidhten  Orad  von  Oligämie  erzeugt: 
sowohl  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  wie 
auch  die  Quantität  des  Hämoglobin  wird  vermin- 
dert Setzt  man  aber  den  Qebrauch  des  Medika- 
mentes aus,  so  tritt  bald  eine  Bestitutio  ad  in- 
tegrum ein.  Wenn  aber  grossere  Dosen  (2  g) 
längere  Zeit  hindurch  gebraucht  werden,  so  er- 
scheint Methämoglobin  im  Blut  und  verschwindet 
erst  lange  (20 — 40  Tage),  nachdem  das  Exalgin 
zum  letzten  Male  verabreicht  worden  ist.  Orosse 
Dosen  (0.5  g  auf  1  kg  Thiergewicht)  erzeugen  sehr 
erhebliche  Excitationerscheinungen  des  Central- 
nervensystems.  Bei  den  an  Exalginvergiftung  ver- 
endeten Thieren  Hessen  sich  besonders  erhebliche 
Veränderungen  in  der  Milz,  der  Leber  und  den 
Nieren  nachweisen. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

184.  üeber  Solfonalvergifttuig ;    von  Dr. 

Eober  in  Beuthen,  O.-S.    (Centr.-BL  f.  klin.  Med. 

Xm.  10.  1892.) 

E.  sah  bei  einer  sehr  heruntergekonmienen  Kr.  nach 
mehrmonatigem  Qebrauch  kleiner  und  mittlerer  Sulfonal- 
mengen  ^eine  Art  von  Hämoglobinurie*  eintreten,  d.  h., 
es  wurde  mit  dem  Harn  ein  rother,  dem  Hämoglobin  sehr 
nahe  stehender  Farbstoff  ausgeschieden;  in  Folge  dieser 
Ausscheidung  bildete  sich  eine  akute  Nierenerbrankung 
mit  starker  Albuminurie  und  die  Er.  ging  unter  zuneh- 
mender SchwSche  zu  Grunde.  D  i  p  p  e. 

185.  Ueber  die  Wirkimg  des  Allylalkohols ; 

von  Dr.  Miessner.      (Berl.    klin.   Wchnschr. 
XXVni.  33.  1891.) 

Bei  den  mit  der  technischen  Darstellung  des 
Allylalkohols  beschäftigten  Leuten  zeigen  sich 
häufig  Beizung-  und  Entzündungerscheinungen, 
bestehend  in  starker  Sekretion  der  Augenlider  und 
der  Nase,  femer  in  heftigem  Druckschmerz  im 
Eopf  und  besonders  in  den  Augen.  Dies  war  fOr 
M.  Veranlassung,  die  Wirkungen  dieses  ungesättig- 
ten Alkohols  in  Versuchen  an  Eaninchen  und 
Mäusen  näher  zu  studiren  und  mit  denjenigen  des 
Propylalkohols  zu  vergleichen.  Dem  Allylalkohol 
fehlt  die  rauschartige,  narkotische  Wirkung  voll- 
ständig; ausser  den  äusserlich  wahrnehmbaren, 
mit  den  am  Menschen  beobachteten  übereinstim- 
menden Symptomen  ergaben  Blutdruckversuche, 
dass  im  Cirkulationsystem  nicht  nur  in  Folge  von 
Qefässerweiterung,  sondern  auch  durch  Lähmung 
der  Herzthätigkeit  eine  starke  Blutdruckemiedri- 
gung  entsteht  Bei  der  Sektion,  direkt  nach  dem 
Tode,  wurde  das  Herz  in  Diastole  stehend  gefun- 
den, Ausserdem  waren  Ekchymosen  im  Myokard 
und  Epikard,  Hyperämien  der  Lungen  und  der  Qe^ 
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fasse  des  Omentum,  nach  Eingabe  per  os  auch  An- 
ätzung des  Magens  vorhanden. 

Ein  üebergang  des  Allylalkohols  in  den  Harn 
war  niemals  nachzuweisen,  dagegen  fand  sich 
nach  etwas  grosseren  Dosen  Eiweiss,  welches 
offenbar  von  einer  örtlichen  Wirkung  des  Allyl- 
alkohols  auf  die  Nieren  herrührte. 


Mittlere  Kaninchen  starben  auf  0.2  ccm  Allyl- 
alkohol  (CH,=»CH— CHjOH),  vom  Propylalkohol 
dagegen  waren  10 ccm  die  lethale  Dosis;  offenbw 
beruht  der  Grund  der  besonders  starken  Giftigkeit 
in  der  Anwesenheit  der  doppelten  Eohlenstofrer- 
bindung  im  AllylalkohoL 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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186.  Ueber  venohiedene  Formen  der 
AngenmuBkellfthmiuig.  (YgL  Jahrbb.  GGXXXIL 
p.  35.) 

MObius  (Ueber  infantilen  Eemschwund. 
Münchn.  med.  Wehnsohr.  XXXIX.  2.  3.  4.  1892. 
Ifünchn.  med.  Abhandl.  22.  Heft)  hat  unter  dem 
Namen  des  infantilen  Eemschwundes  oder  infan- 
tilen Augenmuskelschwundes  alle  die  Fälle  zu- 
sammengefasst,  in  denen  angeborene  oder  in  der 
Kindheit  (Jugend)  langsam  sich  ohne  weitere  Sym- 
ptome entwickelnde,  zu  einem  stationären  Zustande 
führende,  voraussichtlich  auf  primärem  Eem- 
schwunde  beruhende  Augenmuskellähmungen  ge- 
funden werden.  In  den  bis  jetzt  bekannten  Beobach- 
tungen handelte  es  sich  immer  um  Augenmuskel- 
lähmungen, aber  diese  sind  zum  Theil  mit  anderen 
HimnenreDlähmungen  verbunden;  es  wäre  mög- 
lich, dass  z.  B.  infantile  Facialislähmung  ohne 
Augenmuskellähmung  vorkäme.  M.  giebt  die 
meisten  der  bis  jetzt  veröffentlichten  einschlagen- 
den Krankengeschichten  wieder  und  ordnet  sie  in 
folgende  Ghnippen:  1)  Ophthalmoplegia  exterior, 
die  a)  in  der  Kindheit  oder  Jugend  entstanden, 
b)  angeboren  ist,  c)  mit  Facialislähmung  verbunden 
sein  kann  und  dann  wieder  bald  a)  früh  entstan- 
den ,  ß)  angeboren ,  y)  zuweilen  auch  mit  ander- 
weiter Muskellähmung  verbunden  ist  2)  Doppel- 
seitige Abducens-Facialislähmung ,  bald  a)  ange- 
boren, bald  b)  früh  entstanden.  3)  Doppelseitige 
angeborene  Abducenslähmung.  4)  Doppelseitige 
Oculomotoriuslähmung.  5)  Doppelseitige  Ptosis, 
bald  a)  angeboren,  bald  b)  früh  entstanden.  6)  Ein- 
seitige angeborene  Abducenslähmung.  7)  Beson- 
dere Form  einseitiger  angeborener  Ptosis. 

unter  den  45  nütgetheilten  Fällen  sind  einige 
neue  Beobachtungen  M.'s. 

I.  In  der  Jugend  entstandene  Ophthalmoplegia  ex- 
terior bikUeralis. 

Der  von  der  Kindheit  an  wie  sein  Yater  sehr  kurz- 
sichtige Sj:.  war  im  21.  J.  mit  Doppeltsehen  erkrankt 
Im  25.  Jiüire  linkseitige  Ptosis.  Die  Untersnchong  des 
53jähr.  Pat  ergab :  Doppelseitige,  links  stärkere  Ptosis, 
doppelseitige,  f£st  vollstibidige  UnbewegÜchkeit  der  Aug- 
üpfel,  die  nur  nach  nnten  hin  massige  Bewegungen 
machen  konnt^i.  Doppelbilder  konnten  leicht  hervor- 
gerufen werden«    Iris  xmd  M.  ciliaris  beiderseits  normal. 

n.  Angeborene  Lähmung  des  linken,  Parese  des 
rechten  Extemus :  assoeiirte  Intemusst&rung, 

Die  2Qjiäir.  Pat  wnsste  von  ihrer  Angenmnskel- 
lahmong  nichts.  Sie  habe  nur  bis  zum  12.  J.  geschielt 
Blickte  sie  geradeaus,  so  standen  die  Augen,  normal. 
Die  Convergenz  vollzog  sich  rasch  und  kr^g.  Nach 
links  konnte  die  Er.  gar  nicht  sehen,  beim  Blicke  nach 


rechts  drehten  sich  die  Augen  ein  Stück,  das  linke  mehr 
als  das  rechte,  kehrten  dann  in  die  Ausgangstelinng 
zurück.  Bei  Prüfung  nur  eines  Auges  war  die  Beweg- 
lichkeit des  rechten  ziemhch  ungestört,  konnte  andi 
das  Linke  nach  innen,  aber  nicht  nach  aussen  bewegt 
werden. 

nL  Angeborene  doppelseäige  Äbdueensläkmung  bei 
einem  Idioten, 

Zusammen  mit  Lamhofer  beobachtete  M.  ein  Kind 
mit  doppelseitiger  vollständiger  Extemuslähmung,  dessen 
Augen  dauernd  nach  innen  gewendet  waren.  Anderweite 
Lähmungen  bestanden  nicht,  der  Knabe  war  aber  blöd- 
sinnig. Seiner  Mutter  war  vor  seiner  Oeburt  ein  Cysti- 
cercus aus  dem  linken  Auge  entfernt  worden.  Seit  un- 
gefähr eben  so  lange  Utt  die  vorher  gesunde  Frau  an  epi- 
leptischen Anfällen. 

IV.  Angeborene  Ptosis. 

Ein  l^ähr.  Mädchen  litt  ebenso  wie  seine  Matter 
an  schwerer  Migräne.  Ausserdem  bestand  doppelseitige 
Ptosis  mit  Epicanthus. 

Alle  Augenmuskellähmungen  beim  infantilen 
Eemschwund  sind  exteriore.  Die  voUständige 
Form  ist  die  Ophthalmoplegia  exterior  bilateralis 
totalis.  Alle  anderen  Formen  können  als  ihre 
Bruchstücke  betrachtet  werden.  Der  Schwand 
derGbsichtmuskeln  ist  bisher  bei  der  vollständigen 
Form  und  bei  der  doppelseitigen  angehörten 
Extemuslähmung  beobachtet  worden.  Sensibilität- 
Störungen  fehlen  in  allen  Fällen.  Abgesehen  von 
ihrer  Lähmung  sind  die  Patienten  in  der  Begel 
ganz  gesund.  M.  bespricht  weiter  die  Yerschie- 
denheiten  in  der  Entwickelung  der  TAhmnng,  die 
diagnostischen  Schwierigkeiten,  die  muthmaass- 
liche  pathologische  Anatomie  und  die  noch  mutii- 
maasslichere  Aetiologie.  Sektionen  sind  bisher 
nicht  gemacht  worden,  doch  spricht  Alles  dafQr, 
dass  es  sich  bei  dem  infontilen  Eemschwund 
um  primären  Schwund  der  Nervenkeme  handelt 
Wegen  der  eingehenden  Begründung  dieses  Satxes 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  In  ätio- 
logischer Hinsicht  sind  nur  sehr  unbestimmte  Yer* 
muthungen  möglich.  Mit  einiger  Bestimmtheit 
kann  man  nur  das  annehmen,  dass  die  krank- 
machende Schädlichkeit  dieEhrzeuger  getroffen  habe. 

Einen  Befund,  der  sehr  gut  ssu  der  Auffassung 
des  Bef.  stimmt,  hat  K  Siemerling  erhoben 
(Anatomischer  Befund  bei  einseitiger  congenitaler 
Ptosis.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXTÜ.  3.  p.  764. 1892). 

Bei  einem  öOjähr.  Manne,  der  an  progressiver  Fan* 
lyse  litt,  bestand  seit  der  Geburt  links  Ptosis.  Ausser 
reflektorischer  Pnpillenstarre  waren  keine  andenrfliten 
Augenstörnngen  vorhanden. 

Wegen  des  Genaueren  der  anatomischen  ^^^' 
suohong  mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  vi. 
sagt :  5  wir  constatiren  degenerative  Verfinderungen  m 
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der  Hanptgrnppe  des  Ocalomoiorinskerns  am  proximalen 
Abschnitte  beiderseits.  Yentraler  und  dorsaler  Kern 
sind  in  gleicherweise  betheiligt . . .  Während  der  rechte 
Ocnlomotorius  gesund  ist,  ist  der  linke  partiell  ergriffen. 
Die  feinen  Fasern,  die  interstitielle  Gewebevermehrnng 
lassen  sich  durch  den  ganzen  Stamm  hindurch  verfolgen. 
Am  wenigsten  verändert  erscheint  der  Heber  des  Lides 
links.  Die  Veränderung  beschränkt  sich  hier  auf  un- 
deichmässiges  Kaliber  der  Fasern  und  Zerfall  einzelner. 
Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  fettig  entartete  Fasern  auch 
am  rechten  Levator  vorkommen  und  dass  auch  einige 
Fasern  den  ringförmigen  Zerfall  des  Inhaltes  aufweisen''. 
An  der  kranken  Stelle  im  Oculomotoriuskeme  waren 
viele  Zellen  verschwunden,  die  vorhandenen  waren  stark 
geschrumpft,  sehr  pigmentirt,  zuweilen  ohne  deutlichen 
Kern.  Keine  Spinnenzellen,  keine  Gefässwucherung. 
Hier  xmd  da  gelbe  glänzende  Gebilde. 

Das  Merkwürdige  Hegt  dann:  einseitige  Ptosis, 
doppelseitige  Kemerkrankung,  einseitige  Nerven- 
erkrankung. 

Yf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  mangel- 
hafte Entwickelung  des  Nervenkems  gehandelt 
habe.  Er  will  aber  aus  dem  einzelnen  Falle  keine 
verallgemeinernden  Schlüsse  ziehen. 

Felix  Lagrange  (Contribution  ä  T^tude  de 
Tophthalmoplögie.  Ann.  de  la  Policün.  de  Bor- 
deaux n.  3.  p.  82.  1892)  hat  einen  Fall  infantiler 
Ophthalmoplegia  exterior  beobachtet 

£in  37jähr.  Gärtner  aus  gesunder  Familie  hatte  seit 
einigen  Monaten  doppelseitige  Ptosis.  Seit  frühester 
Jugend  waren  die  Augäpfel  imbeweglich.  Der  Kranke 
war  sonst  ganz  gesund.  Accommo&tion  und  Pupillen- 
beweglichkeit normal.  Sehvermögen  und  Augenhinter- 
gnmd  ebenso.  Beiderseits  Astigmatismus.  Ptosisopera- 
tion  mit  gutem  Erfolge. 

Dr.  Hecken  (Zur  Casuistik  und  Lehre  von 
den  Augenmuskellahmungen.  Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Augenhkde.  XXIX.  p.  340.  Oct  1891)  theüt  2  Be- 
obachtungen mit 

I.  Bei  einem  14jähr.  Mädchen  waren  im  4.  Lebens- 
jahre die  oberen  Lider  allmählich  herabgesimken  und 
waren  die  Augäpfel  unbeweglich  geworden.  Der  Vater 
war  an  Tuberkulose  gestorben;  die  Matter  und  die  Ge- 
schwister waren  gesund. 

Starke  Ptosis.  Die  Bulbi  waren  nicht  vorstehend 
und  dlvergirten  nicht.  Ihre  Beweglichkeit  nach  aussen 
Und  nach  oben  war  aufgehoben,  nach  innen  und  nach 
Qoten  waren  kleine  Bewegungen  möglich.  Auch  kleine 
Bewegungen  nach  unten  aussen  konnten  ausgeführt  wer- 
den. Dabei  trat  Baddrehung  ein.  Anderweite  Augen- 
ßtonmgen  (abgesehen  von  Astigmatismus)  bestanden 
nicht.  Der  Gesichtausdruck  war  nichtssagend.  Alle 
niimischen. Muskeln,  besonders  die  der  unteren  Gesicht- 
l^^ilfte)  Tfaren  aufEaUend  schwach.  Ihre  dektrische  Er- 
regbarkeit war  erhalten. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine 
primäre  Ophthalmoplegia  exterior  mit  Schwäche 
der  Faeialismuskeln,  die  sich  in  früher  Eindheit 
ohne  nachi^eisbare  Ursache  allmählich  entwickelt 
hatte. 

n.  Bei  einem  7jähr.  Knaben,  der  von  gesunden 
£ltem  stammte  und  sonst  nie  krank  gewesen  war,  fand 
man  Ptoaiß  und  Unbeweglichkeit  der  BulbL  Der  Zu- 
^d  hatte  von  Geburt  an  bestanden.  Nur  ganz  kleine 
•ööwegungen  nach  innen  waren  möglich.  Pupillen  und 
Accommodation  normal.  Auch  hier  hatte  das  Gesicht 
^inen  leeren  Ausdruck,  „ob  aber  der  atrophische  Zustand 
Jer  Faciahs-Muskulatur  bei  anscheinend  nicht  vorhan- 
^ner  MotilitätstÖrung  auf  eine  Erkrankung  des  Facialis- 
Ä^emes  zurückzuführen  ist,  ist  schwer  zu  entscheiden, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft.  2. 


da  die  Muskulatur  des  ganzen  ZÖrpers  sehr  schlecht  ent- 
wickelt ist**. 

Liebrecht  (Zur  Aetiologie  und  Prognose 
der  Augenmuskellähmungen.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXVIU.  24.  1891)  macht  statistische 
Angaben  über  Ursache  und  Form  der  in  Seh 0- 
1er 's  Klinik  beobachteten  Augenmuskellähmungen 
(312  unter  25000  Fällen  von  Augenkrankheiten). 
Er  betont  die  Seltenheit  selbständiger  Augen- 
muskellahmungen,  fast  immer  sind  dieselben  Aus- 
druck einer  allgemeinen  Krankheit.  Als  Beispiele 
werden  2  Fälle  von  Oculomotoriuslähmung  mit- 
getheilt,  in  denen  die  Lähmung  zwar  zurückging, 
aber  reflektorische  Pupillenstarre  als  erstes  Zei- 
chen der  Tabes  hinterliees. 

W.  J.  Collins  u.  L.  Wilde  (The  pathology 
of  ophthalmoplegia.  Joum.  of  Amer.  sc.  CIL  5. 
p.  512.  Nov.  1891)  haben  120  Fälle  von  „Oph- 
thalmoplegie'^ statistisch  verarbeitet,  wie  viel  Män- 
ner, wie  viel  geheilt  u.  s.  w.  Natürlich  haben  die 
Ergebnisse  keine  Bedeutung,  es  ist  so,  als  wenn 
man  alle  Beinlähmungen  statistisch  verwerthen 
wollte. 

A.  Schapringer  (Unwillkürliche  Hebung 
des  oberen  Augenlides  bei  bestimmten  Bewegungen 
des  Unterkiefers.  New  Yorker  med.Mon.-Schr.IV. 
1. 1892)  beschreibt  eine  25jähr.Kr.  mit  der  zuerst 
vonöunn,  in  Deutschland  zuerst  vonHelf  reich 

geschilderten  Form  angeborener  einseitiger  Ptosis. 

Das  linke  obere  Lid  hing  herab.  Die  Beweglichkeit 
des  linken  Augapfels  nach  oben  war  vermindert  Nur 
beim  Verschieben  des  Unterkiefers  nach  rechts  hob  sich 
das  linke  obere  lid  ruckweise. 

In  einem  Nachtrage  berichtet  Seh.  von  einem 

9jähr.  Knaben  mit  einem  ähnlichen  Zustande. 

7  Geschwister  waren  gesund.  Die  rechtseitige  Ptosis 
war  in  der  11.  Lebenswoche  nach  Krämpfen  eingetreten. 
Auch  hier  konnte  der  Augapfel  nicht  ganz  nach  oben  ge- 
dreht werden  und  überdem  hatte  der  Knabe  beim  Sehen 
nach  oben  Doppelbilder.  Beim  Oeffiien  des  Mundes  und 
beim  Verschieben  des  Unterkiefers  nach  links  hob  sich 
das  gelähmte  lid  ruckweise. 

Dr.  Pf  alz  in  Düsseldorf  (Ueber  einen  Fall  von 
traumatischer  totaler  Ophthalmoplegia  exterior  et 
interior  und  den  Einfluss  reflektorisch  centraler 
Impulse  auf  die  Heilung.  Klin.  Mon.-BL  f.  Augen- 
heilkde.  XXX.  2.  p.  62.  1892)  theüt  folgende  Be- 
obachtung mit. 

Einem  Schlosser  war  die  Spitze  einer  Feile  in  der 
Nähe  des  lidwinkels  durch  das  rechte  untere  lid  ge- 
drungen. Die  lider  schwollen  sofort  an.  Am  nächsten 
Tage  fand  Pf.  an  der  beschriebenen  Stelle  eine  8 — 9mm 
lai^e  verklebte  Wunde  ohne  entzündliche  Erscheinungen. 
Alle  Augenmuskeln  waren  vollständig  gelähmt.  Der  Aug- 
apfel war  etwas  vorgetrieben  und  gegen  Druck  empfind- 
lich. Die  Sensibilität  schien  vermindert  zu  sein.  Die 
Sehschärfe  betrug  Vu»  das  Gesichtfeld  war  um  10 — 15^ 
für  Weiss  und  Farben  eingeengt.  Am  3.  T.  starke  blutigo 
Unterlaufimg  der  Bindehaut  Nach  8  T.  war  die  Wunde 
ganz  geheut,  der  Augapfel  war  fast  ganz  zurückgetreten, 
nicht  mehr  6mpfin(mch,  die  EmpfindUchkeit  der  Binde- 
haut war  normal ,  die  Sehschärfe  Vs*  1^  T.  lang  wurde 
nun  elektrisirt,  ohne  dass  die  Lahmung  sich  verändert 
hätte.  6  T.  lang  auch  Strychnineinspritzungen.  Um  zu 
sehen^  ob  der  &.  durch  Doppelbüder  gestört  wurde,  zog 
dann  P  f.  das  obere  lid  mit  Heftpflaster  gegen  die  Stimj- 
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80  dass  die  Papille  frei  wurde.  Schon  am  nächsten  Tage 
war  die  Papille  verengert  nnd  reagirte  gegen  licht, 
konnte  der  Augapfel  nach  allen  Riohtimgen  hm  zackende 
willkürliche  ^wegongen  aasfähren.  Durch  Doppelbilder 
wurde  der  Kr.  gar  nicht  belästigt,  wenn  auch  diese  natür- 
lich zur  'Wahrnehmung  gebracht  werden  konnten.  Nach 
einigen  Tagen  war  das  Ankleben  des  lides  nicht  mehr 
nothig:  der  Kr.  konnte  allein  das  Auge  aufmachen.  Die 
Besserung  schritt  fort  und  8  Wochen  nach  der  Verletzung 
war  der  £r.  vollständig  genesen. 

P  f.  nimmt  an,  dass  die  Feüenspitze  bis  g^gen 
den  inneren  Winkel  der  ilssnra  orbitalis  sup.  vor- 
gedmngen  sei  und  die  hier  dem  Nervenbündel  an- 
liegende Vena  ophthalmica,  bez.  deren  unteren 
Zweig  verletzt  tutbe,  so  dass  der  Bluterguss  die 
Nerven  zusammendrückte.  Er  betont  besonders 
die  anscheinend  heilende  Wirkung  der  künstlichen 
Oe&ung  des  Auges.  Die  Erregung  des  Sehnerven 
durch  das  Licht  habe  offenbar  reflektorisch  die 
nach  3  Wochen  noch  vorhandenen  Widerstände  in 
den  motorischen  Nerven  überwunden. 

Theod.  V.  Schröder  (Drei  Fälle  von  pri- 
märer einseitiger  intracranieUer  traumatischer  Ab- 
ducenslähmung  in  Folge  von  Basisfraktur.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  Vm.  44.  1891)  giebt  die 
im  Titel  geschilderten  Beobachtungen  ausführlich 
wieder.  In  den  ersten  2  Fällen  handelt  es  sich 
um  Abducenslähmung,  die  sofort  nach  einem  Falle 
auf  den  Hinterkopf  aufgetreten  war,  also  wohl 
durch  einen  Querbruch  der  Felsenbeinspitze  ver- 
ursacht war.  Einmal  dauernde  Lähmung  (starke 
Contraktur  des  Internus,  erfolgreiche  Operation), 
eLomal  Besserung,  dort  nimmt  Vf.  Zeneissung, 
hier  Quetschung  des  Nerven  an.  Im  3.  Falle  war 
bei  einem  Sturze  seitliche  Compression  des  Schä- 
dels eingetreten,  ausser  der  Extemuslähmung  be- 
standen Hörschwäche  und  Trigeminus-Parästhesie 
derselben  Seite.  VL  nimmt  einen  transversalen 
Basisbruch  an. 

Boedeker  (üeber  einen  Fall  von  chronischer 
progressiver  Augenmuskellähmung,  verbunden  mit 
Intoxikationsamblyopie.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXm. 
2.  p.  313.  1891)  giebt  sehr  genaue  klinische  und 
anatomische  Angaben  über  einen  Fall  von  Tabes- 
Paralyse. 

Die  Augenmuskellähmung  begann  mit  doppelseitiger 
Abducenslähmung.  Später  waren  alle  Augenbewegungen, 
besonders  die  nach  den  Seiten,  eingeschrfinki  Keflek- 
torische,  später  anscheinend  vollständige  Pupillenstarre. 

Degeneration  beider  Abducenskeme  u.  ihrer  Wurzel- 
fasem.  Degeneration  der  Trochleariskeme  und  der  Ocu- 
lomotoriuskeme  mit  Ausnahme  des  distalen  Endes  der 
letzteren  und  der  Westphal'schen  Kerne.  Entartung  der 
peripherischen  Augenmuskeln  und  -Nerven. 

Bemerkenswerth  sind  die  Angaben  über  die  angeb- 
liche Amblyopie  durch  Intoxikation.  Etwa  1884  war  die 
Peripherie  des  Oesichtfeldes  Irei,  bestanden  centrale 
Farbenskotome  für  roth  und  grün.  Abblassung  der  tem- 
poralen Papillentheile.  Amblyopie  (Sehschärfe  rechts 
>*^7o,  links  >Vto)*  «P^^  raucht  zwar  angeblich  wenig, 
will  auch  nur  wenig  Schnaps  trinken,  macht  aber  äusser- 
lich  den  Eindruck  eines  Säufers,  zittert,  riecht  nach 
Alkohol  u.  8.  w.*^  Im  J.  1887  etwas  bessere  Sehschärfe 
(></4o),  noch  kleine  paracentrale  Skotome  für  roth  und 
grün.  Im  Juli  1888  kam  der  Er.  in  dieCharite,  am  l.Nov. 
X888  wurde  er  nach  Dalidorf  übergeführt.  Am  26.  April 


1889  wurde  Atrophie  der  Papillen  intoto  gefunden,  üeber 
die  Sehiähigkeit  des  blödsinnigen  Kr.  wird  nichts  mel^ 
gesa^ 

Dem  klinischen  Bude  der  Amblyopie  entspreche  der 
anatomische  Befand  am  Sehnerven,  „der  ohne  Zweifel 
als  ein  interstitiell  neuritischer  Process  (Yerbreiterang 
und  Wucherung  des  Bindegewebes  mitEemvermehrao^ 
gedeutet  werden  muss  und  in  seiner  topographischen 
Anordnung  (Eeilform  dicht  hinter  der  Papille,  weiter 
nach  hinten  Halbmond-,  bez.  rundlich-ovale  Form)  im 
Wesentlichen  sich  durchaus  jenem  Schema  unterord- 
net, welches  Samelsohn,  Vossius,  Nettleship, 
Bunge,  ühtho ff  für  den  Verlauf  der  afficirten  Faser- 
gruppen  aufgestellt  haben*^.  Vf.  macht  aber  selbst  darauf 
aufmerksam,  dass  doch  der  ganze  Nerv  in  gewiasem 
Grade  erkrankt  war,  ebenso  wie  schliesslich  die  ganxe 
Papille  verfärbt  war.  Weiter  ist  bedenklich,  dass,  ob- 
wohl der  Pat  in  der  Irrenanstalt  nicht  weiter  saufen 
koimte,  der  Process  am  Sehnerven  doch  ein  progreasiver 
war  und  dass  Ref.  schon  früher  bei  einem  Tabe^ranken, 
der  kein  Säufer  war,  ausser  Both-Qrünblindheit  ein  oen- 
üales  Skotom  bei  völlig  normaler  Sehschärfe  in  der  Peri- 
pherie beobachtete  (Jahrbb.  CdX.  p.  214). 

In  dem  Falle  D  u  c  a  m  p  's  (Eyste  hydatique  du  oer- 
veau.  Faralysie  alteme  [oculomotour  commnn  et  pathe- 
tique  paralyses  k  droite ;  hemianesthesie  et  hemiparesie 
k  gauche].  Hemiparesie  plus  fälble  ä  droite.  Nevrite 
optique  double.  Progres  med.  2.  S.  XIV.  37. 1891)  han- 
delte es  sich  um  ein  17jähr.  Mädchexi,  das  vor  3  Mon. 
mit  Eopfschmerzen  erkrankt  war.  Fieber,  Erbrechen, 
Magendarm  -  Beschwerden.  Geistige  Stumpfheit  All- 
mählich zunehmende  Lähmung,  besonders  der  linken 
Glieder.  Bei  der  Aufnahme  redits  leichte  Ptosis,  Yoll- 
ständiffe  Internus -Lähmung,  Erweiterung  der  ftpüle. 
Doppelseitige  Stauungpapille.  Dann  oomplete  Ptosis  and 
Parese  der  Bulbusheber  rechts.  Dann  Lähmung  aller 
rechten  Augeimiuskeln  mit  Ausnahme  des  Eztemns. 
Bascher  Tod.  Die  Blase  sass  im  hinteren  Theile  des 
rechten  Schläfelappens.  Der  Druck  hatte  offenbar  von 
aussen  her  auf  den  Himschenkel  gewirkt. 

Frank  (üeber  OphthalmoplQgia  int  Yereinfi- 
bl.  d  Pfalz.  Aerzte  Ym.  Jan.  1892)  berichtet  über 
Ophthalmoplegia  int  bei  einem  36jAhr.  Mann,  der 
wahrscheinlich  syphilitisch  erkrankt  war.  Ander- 
weite Ejankbeitzeichen  waren  nicht  vorhanden. 
Wahrend  einer  Schmierkur  besserte  sich  der  Zu« 
stand,  doch  trat  keine  Heilung  ein. 

Leyden  (üeber  die  hemiopische  Pupillen- 
reaktion  Wernicke's  [hemianopische  Pupillen- 
starre].  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVXII.  1.  1892) 
konnte  in  einem  Falle,  in  dem  die  hemiopisdie 
PupiUenreaktion  vorhanden  gewesen  war,  die  Sek- 
tion machen. 

Bei  einer  69jähr.  Frau  mit  linkseitiger  Hemiplegie 
wurde  hnkseitige  Hemianopsie  gefunden.  Bei  vorädL- 
ti^  Beleuchtung  der  rechten  Netzhauthälfte  durch  einea 
Lichtkegel  blieb  die  Iris  ruhig,  bei  Beleuchtung  der  linken 
Netzhauthälfte  verengerte  sich  die  Pupille. 

Es  war  ein  Erweichungherd  vorhanden,  der  vom 
rechten  linsenkeme  bis  in  den  rechten  Hirnschenkei 
reichte  und  hier  den  um  den  Himschenkel  herumgeieg- 
ten  rechten  Tractus  opticus  zum  Theü  zerstört  hatte. 

Es  entsprach  also  der  Befand  der  Annahme 
Wernicke's,  dass  bei  TractuslSsion  die  hemi- 
opische Pupillenreaktion  vorhanden  sei. 

Seggel  (Ein  Fall  von  einseitiger  reflekto- 
rischer Pupillenstarre.  Arch.  f.  Augenhkda  XXIV. 
3.  p.  234.  1892)  theilt  eine  interessante  Beobach- 
tung mit. 
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Ein  33jähr.  Officier  bekam  im  September  1889  plötz- 
lich eine  linkseitige  Extenmslähmmig,  die  langsam  heilte. 
Im  November  vorübergehend  Versagen  derZnnge,  Pelzig- 
sein des  linken  Beins,  linkseitige  Sapraorbitaüs-Schmer- 
zen.  Von  März  bis  Mai  1890  allmäldiche  Entwickelang 
linkseitiger  Oculomotorius-Lähmnng.  Dabei  Zittern  der 
Zunge.  Eniephänomen  links  lebhät,  rechts  schwach. 
Allmähliches  Zurückgehen  der  Angenmoskellähmang. 
Im  März  1891  fand  S. :  Erweiterong  der  linken  Papüfe 
(5  mm  gegen  3  rechts),  Unveränderuchkeit  derselben  bei 
Beleuchtung  sowohl  des  linken,  als  des  rechten  Auges, 
Verengerung  beider  Pupillen  bei  Gonvergenz  auf  2.5  mm. 
Die  rechte  Papille  reagirte  träge  auf  licht.  Von  der 
T Ahmung  der  Ihrehmuskeln  war  nur  Parese  des  Obliquus 
inf.  zurückgeblieben. 

Lues  wurde  geleugnet.  Der  Vater  des  Er.  war  im 
Irrenhause  gestorben. 

Vf.  stellt  Erörterungen  über  die  Lokalisation 
der  Lftsion  in  diesem  Falle  an ;  wegen  der  Unge- 
wissheit  dieser  Dinge  geht  Bef.  nicht  auf  die  ana- 
tomischen Erwfigungen  ein.  Das  Original  ist  ja 
leicht  zu  beschaffen. 

Bef.  stimmt  S.  in  der  Auffassung  der  Störung 
als  einseitiger  reflektorischer  Pupillenstarre  durch- 
aus bei,  wundert  sich  nur  darüber,  dass  S.  meint, 
sein  Pai  sei  sicher  kein  Tabeskranker.  Bef,  glaubt 
doch,  dass  es  einer  war. 

Heinr.  Böder  (Ein  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Hysterie.  Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXIX. 
11.  p.  361.  1891)  schildert  eine  17jähr.  Hyste- 
rische, bei  der  linkseitige  Anästhesie  mit  Ein- 
schränkung des  Qesichtfeldes,  Amblyopie,  unocu- 
ISrem  Doppeltsehen,  Mikropsie,  Dyschromatopsie, 
kurz  ein  sozusagen  normales  Büd  bestand.  Merk- 
würdigerweise scheint  Vf.  eine  linkseitige  Abdu- 
oendähmung,  die  auch  bei  der  Kranken  vorhanden 
war,  der  Hysterie  zuzurechnen.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  vor  den  Anfallen  der  Kranken  eine  starke 
Erweiterung  der  Pupille  eintrat  und  dass  dann 
Eserin  unwirksam  war.  Vf.  versucht  für  das 
nnoculäre  Doppeltsehen  eine  physiologische  Er- 
Uärung  zu  geben ,  verkennt  dabei  ganz  die  psy- 
chische Natur  der  Erscheinung. 

Der  Herausgeber  hat  zu  der  Arbeit  Bö  der 's 
hinzugefQgt,  er  habe  die  Beobachtung  mitgemacht 
und  zu  seinem  Erstaunen  alles  so  gefunden,  wie 
R.  angegeben.  Man  sieht  daraus,  wie  wenig  die 
Eemitniss  der  Hysterie  in  Deutschland  verbrei- 
tetist  Möbius. 

187.  üeber  Morbus  Basedowli  (VgLJahrbb. 
CCXXXni.  p.  22.) 

L.  Bruns  (üeber  das  Graefe 'sehe Symptom 
bei  Morbus  Basedowii.  NeuroL  Centr.-BL  XI.  1. 
1892)  hat  seine  früheren  Angaben  in  erweiterter 
Form  (Jahrbb.  CCXXXm.  p.  24)  vorgetragen.  Er 
theilt  2  Krankengeschichten  mit  Bei  der  1.  Kr. 
war  die  Lidspalte  von  vornherein  sehr  weit.  Beim 
Blicke  nach  unten  folgte  das  obere  Lid  dem  Aug- 
apfel nur  ein  wenig, ^ dann  bewegte  sich  dieser 
allein  weiter,  während  jenes  (dauernd)  stehenblieb. 
Beim  Heben  des  Blickes  erwartete  das  Lid  den 
Augapfel  nicht,  sondern  beide  bewegten  sich  sofort 


nach  oben.  Bei  dem  anderen  Kranken  blieb  an-* 
fänglich  das  Lid  beim  Senken  etwas  zurück,  später 
betheiligte  es  sich  in  normaler  Weise  an  der  Sen- 
kung, immer  aber  stieg  es  bei  Hebung  des  Blickes 
sofort  in  abnorme  Höhe,  so  dass  auch  bei  grösster 
Erhebung  des  Augapfels  zwischen  ihm  und  dem 
Lide  ein  Sklerastreifen  sichtbar  blieb.  Auch  hier 
war  die  Lidspalte  von  vornherein  sehr  weit  B.  be- 
tont danach  mit  Eecht,  dass  Oraefe's  Zeichen 
nur  in  dem  Zurückbleiben  des  oberen  Lides  bei 
Senkung  des  Blickes  besteht,  und  er  schliesst  sich 
der  Ansicht  des  Bef.  an,  dass  die  Ursache  des 
Zeichens  die  Tendenz  zur  Erweiterung  der  Lid- 
spalte sei. 

Interessant  ist,  dass  bei  der  1.  Kr.  B.'s  beim 
Blicke  ,4n's  Blaue^^  die  Augäpfel  in  ein  feines  Zit- 
tern geriethen. 

Arthur  Maude  (Oedema  in  Graves'  disease. 
The  Practitioner.  Dec.,  1891)  will  3  Formen  des 
Oedems  bei  Basedow'scher  Krankheit  unterschei- 
den. 1)  Das  Oedem  durch  Herzschwächa  Auf 
dieses  haben  die  Autoren  wiederholt  hingewiesen 
und  es  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  Oedem 
bei  anderweiten  Herzkrankheiten.  Wahrscheinlich 
kommen  bei  Basedow'scher  Krankheit  nicht  nur 
complicirende  Klappenfehler  und  Myokarditis  vor, 
sondern  auch  eine  primäre  Dilatation.  2)  Ner- 
vöses Oedem.  Nicht  selten  findet  man,  trotz  kräf- 
tiger Herzthätigkeit  und  ohne  dass  Albuminurie 
bestände,  ein  leichtes  Oedem  der  Füsse.  3)  Flüch- 
tiges Oedem.  Diese  Form  ist  am  seltensten.  Plötz-* 
lieh  tritt  ödematöse  Schwellung  im  Gesichte,  am 
Halse,  an  Armen  oder  Beinen  auf  und  sie  ver- 
schwindet zuweilen  schon  nach  Stunden  wieder. 
Besonders  findet  man  diese  Form  des  Oedems  an 
den  Augenhdem  und  den  Wangen.  Sie  kann  auch 
an  Arm  und  Bein  einer  Seite  vorkommen.  Nach 
Vf.  hat  Ben  du  Oedem  beider  Oberschlüsselbein- 
gruben  bei  Basedow'scher  Krankheit  beschrieben. 
Das  Oedem  der  Lider  hat  keine  Beziehungen  zum 
Exophthalmus,  es  kann  vorübergehend  sein  oder 
sehr  lange  bestehen.  Endlich  weist  Vf.  auf  das 
Vorkommen  von  vorübergehender  Qelenkwasser- 
sucht  hin. 

Die  2.  und  die  3.  Form  seien  sicher  vasomo- 
torischen Ursprunges  und  vergleichbar  den  serösen 
Darm-  und  Magenabsonderungen  bei  Basedow'scher 
Krankheit 

[VgL  dazu  die  dem  Vf.  unbekannten  Bemer« 
kungen  des  Bef.  Jahrbb*  CCXXX.  p.  135.] 

Die  von  Maude  erwähnte  These  Pierre 
Miliard 's  (Des  oeddmes  dans  la  maladie  de 
Basedow.  Paris  1888)  war  dem  Bef.  früher  ent- 
gangen. Er  hat  sie  sich  jetzt  verschafft  und 
möchte  nachträglich  kurz  über  sie  berichten. 

Nach  M.  kommt  Oedem  bei  Morbus  Basedowii 
oft  vor.  Meist  handelt  es  sich  um  geringe  vorüber- 
gehende Anschwellungen  der  Knöchelgegend  oder 
des  Fussrückens,  des  Unterschenkels.  Doch  kann 
sich  das  Oedem  Qber  den  ganzen  Unterkörper  aus« 
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bijeiten,  das  Gesicht  einnehmen,  ja  allgemein  wer- 
den. Es  kann  auch  in  ungewöhnlicher  Weise  auf 
einzelne  Theile  beschränkt  sein:  die  Lider,  die 
Hände,  eine  Eörperhalfte.  Die  Ursachen  des  Oedems 
können  sein:  1)  die  mangelhafte  Beschaffenheit 
des  Blutes,  Dyskrasie,  2)  die  mangelhafte  Herz- 
thätigkeit  (Asystolie,  Düatation,  Degeneration  des 
Myokardium,  Klappenfehler),  3)  nervöse  Störungen. 
Vielleicht  wirken  in  der  Begel  alle  3  Einflüsse  zu- 
sammen. Die  Beispiele  M/s  sind  meist  der  fran- 
zösischen Literatur  entnommen.  Am  bemerkens- 
werthesten  ist  die  1.  Beobachtung  (von  C  uff  er): 
Oedem  des  Gesichtes  und  der  Glieder,  das  auf  der 
linken  Seite  stärker  war  und  hier  sich  mit  „vaso- 
motorischen'' Störungen  (Injektion  der  Bindehaut, 
Kopfschmerz,  Hyperidrosis ,  Erythem)  verband. 
M.  selbst  hat  nur  2  Krankengeschichten  mitzuthei- 
len.  In  der  ersten  handelt  es  sich  um  einen 
58jähr.  Basedow-Kranken  mit  Herzschwäche,  bei 
dem  während  der  Besserung  plötzlich  starkes  Oedem 
der  unteren  Körperh&Ifte  auftrat  und  erst  nach 
3  Wochen  mit  dem  Eintritte  eines  starken  Durch- 
falles wieder  verschwand.  Im  2.  Falle  war  eine 
26jähr.,  durch  Gelbfieber  geschwächte  und  para- 
paretische  Basedow-Kranke,  als  sie  an  die  Meeres- 
küste gereist  war,  von  Dyspnoe  und  Oedem  beÜEtllen 
worden.  Dieses  hatte  sich  in  48  Stunden  über  den 
Körper  ausgebreitet,  liess  aber  Arme  und  Brust 
frei,  dauerte  mehrere  Wochen  an. 

A.  Maude  (Nine  cases  of  Graves'  disease: 
ophthalmoplegia,  remarks  on  the  lid-symptoms. 
Bepr.  from  St  Bartholomew's  Hosp.  Bep. ,  Yol. 
XXYn.  1892)  theilt  9  Fälle  von  Basedow'scher 
Krankheit  mit  und  knüpft  daran  verschiedene  Be- 
merkungen. Wir  geben  nur  einige  der  Beobach- 
tungen wieder. 

lY — V.  Die  Mutter  der  Matter  hatte  in  der  Jugend 
einen  Kropf.  Die  Matter  hatte  ebenfalls  einen  Kropf  and 
dankle  Flecken  aaf  der  Haut.  Beide  Töchter  (die  Kran- 
ken IV  ondY)  htten  an  Basedow'scher  Krankheit  und  an 
Grübelsuchi  Bei  beiden  war  Struma  das  erste  Symptom, 
sie  trat  im  12.,  bez.  14.  Jahre  nach  den  Masern  auf. 
Doch  sollte  die  ältere  Schwester  schon  seit  dem  7.  Jahre 
hervorstehende  Augen  gehabt  haben.  Bei  ihr  bestand 
1891  das  typische  Bild  der  Basedow'schen  Krankheit. 
Sie  erkrankte  schwer  an  Influenza,  war  ganz  deprimirt 
und  hatte  arge  Athenmoth.  Während  der  Genesung 
stellte  sich  eine  Art  Verwirrtheit  der  Gedanken  ein: 
^Chorea  derVorsteUungen*^ ;  sie  konnte  nichts  thun,  z.B. 
keinen  Brief  schreiben,  weil  ihr  gleich  die  Gedanken 
durch  einander  gingen. 

Bei  der  jüngeren  Schwester  war  durch  Jodein- 
spritzimgen  und  innerlichen  Gebrauch  der  Fluorwasser- 
stoffeäure  eine  Verkleinerung  der  Struma  erzielt  worden. 
Seitdem  hatten  auch  die  übrigen  Zeichen  der  Basedow*- 
Bchen  Krankheit  beträchtlich  abgenonunen. 

VII.  Mne  45jähr.  Wäscherin,  deren  Mutter  in  der 
Jugend  einen ICropf  gehabt  hatte,  hatte  seitdem  19.  Jahre 
einen  Kropf.  Erst  im  45.  Jahre  traten  Anfalle  von  üebel- 
keit,  Zittern  und  allgemeine  Schwäche  ein.  Im  folgenden 
Jahre  ein  langdauemder  Anfall  von  Erbrechen.  Die 
Kranke  lag  regunglos,  erbrach  an  manchen  Tagen  fast 
unaufhörlich  Schleim  mit  Galle,  schwitzte  stark.  Puls 
100.  Kein  Exophthalmus.  Beiderseits  massige  Ptosis ; 
die  Bewegungen  der  oberen  Lider  langsam  und  stockend. 
Otitis  externa  links.    Struma  unverändert,  nicht  pulsi- 


rend.  Geringe  Herzhypertrophie.  Am  11.  Tage  linl- 
seitige  GesichÜähmung.  Stupor.  Am  13.  Tage  link- 
seitige  Ophthalmoplegia  exterior,  bei  der  zuerst  die  Be- 
wegungen nach  oben  und  aussen  gehemmt  waren,  die 
am  15.  Tage  alle  äusseren  Muskeln  ergriffen  hatte,  wie- 
wohl alle  nur  paretisch  waren.  Augenhintergnmd,  Pa- 
pillen, Accommodation  normal  Nadi  weiteren  14  Tagen 
waren  die  Lähmungen  und  die  Ohrentzündung  zurück- 
gegangen. Die  Kr.  erholte  sich  allmählich.  Während 
dessen  traten  Exophthalmus  imd  G  r  a  e  f  e  's  Zeichen  auf. 
Die  Sprache  wurde  stockend  und  scandirend,  wie  bei 
multipler  Sklerose.  Später  zuweilen  Bluterbrechen. 
Während  der  Genesung  bestand  auch  eine  Art  von 
Astasie- Abasie.  Die  Kr.  konnte  die  Beine  im  Bette  gut 
bewegen,  konnte  aber  nicht  auf  den  Füssen  stehen  oder 
gehen^ 

Vm.  48jähr.  Mädchen.  Die  Basedow'sche  Krank- 
heit hatte  1871  nach  Diphtherie  begonnen.  Ausaer  den 
gewöhnlichen  Symptomen  bestanden  Anfalle  von  Durch- 
fall und  leichte  Glykosurie,  starke  Pigmentirung  der  Haut 
(Strumpfband-Marken)  und  Oedem  der  Füsse,  endlich 
religiöse  Grübelsucht. 

IX.  4Qjähr.  Frau.  2  Schwestern  hysteiiscL  Die 
Kranke  war  selbst  hysterisch.  Ein  Kind  geisteskrank. 
Die  Kranke  hatte  früher  Lungensymptome  gezeigt  Erst 
1888  Struma,  Zittern,  Pulsbesohleunigung,  Anillle  von 
Durchfall  und  von  Erbrechen,  Schwitzen.  Hanfige 
Hämoptysen  hält  Vf.  für  Zeichen  der  Basedow'schen 
Krankheit,  da  auf  den  Lungen  nichts  nachzuweisen  war. 
Einmal  erbrach  die  Kr.  Blut.  Wiederholt  enthielten  die 
diarrhoischen  Stühle  Blut  Die  Kr.  war  vergesslioh  und 
verwirrt. 

Yf.  beschreibt  zunächst  die  typische  Diarrhoe. 
Er  glaubt  nicht,  dass  sie  zum  Tode  führe.  Der 
Herausgeber  aber  berichtet  in  einer  Anmerkimg 
von  2  Basedow-Kranken ,  die  in  der  durch  die 
Durchfälle  hervorgerufenen  Erschöpfung  starben 
In  der  B^gel  besteht  bei  den  Anfällen  keine  Steige- 
rung der  Temperatur ,  wie  Yf .  in  3  Fällen  fest- 
gestellt hat. 

Einmal  bestand  SchweOung  der  AugenUder  ohne 
anderweites  Oedem.  In  2  Fällen  waren  die  Misse 
geschwoüen,  dabei  war  das  Herz  nicht  schwach, 
bestanden  weder  Yaricen,  noch  Albuminurie. 

Das  Zittern  war  fast  immer  vorhanden  und 
entsprach  Marie 's  Schilderung.  Okrenkatarrh 
war  2mal  vorhanden.  Yf.  meint,  im  7.  Falle  habe 
zwischen  ihm  und  den  Himnervenlähmungen  ein 
Zusammenhang  bestanden. 

PigmerUirung  war  nicht  selten.  Eine  Kranke 
hatte  ungewöhnlich  viele  Sommersprossen,  eine 
hatte  weisse  Fleckchen  auf  den  gebräunten  Lidern. 

Nur  Imal  puisirte  die  StrumcL  Yf.  meint,  das 
Pulsiren  sei  überhaupt  die  Ausnahme,  es  werde 
meist  von  den  Carotiden  aus  fortgeleitei  Das 
Qraefe'sche  und  das  Stellwag'sche  Zeichen 
will  Yf.  wunderlicher  Weise  von  einer  Parese  des 
Orbicularis  palpebrarum  ableiten.  Er  beruft  sich 
dabei  auf  Yigouroux,  der  gefunden  habe,  dass 
die  elektrische  Erregbarkeit  dieses  Muskels  Te^ 
mindert  ist  Diese  Parese  sei  auch  (neben  vaso- 
motorischen  Einflüssen)  Ursache  des  Oedems  der 
Lider.  Nur  in  Folge  der  Parese  trete  eine  relative 
Hyperenergie  der  Lid-Erweiterer  ein.  Yf.  ha* 
beide  obengenannten  Zeichen  ziemlich  oft  yer* 
misst 
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P.  Sollier  (Maladie  de  Basedow  avec  myx- 
oed^e.     Bevue  de  M6d.  XI.  12.  p.  1000.  1891) 

Üieilt  2  merkwürdige  Beobachtungen  mit 

Ein  Sljähr.  Mädchen  litt  seit  2  Jahren  an  allgemeiner 
Beizbarkeit,  hatte  Angst  vor  Wagen  und  Pferden.  Dann 
war  Exophthalmus  aufgetreten.  Polyurie  und  Pollakis- 
urie, nie  Albuminurie.  Kopfschmerzen.  Zittern.  Hitze- 
gefahL  Beschleunigung  des  Pulses  ohne  Herzklopfen, 
aber  mit  zeitweiligen  Schmerzen  in  der  Herzgegend. 
Keine  Struma,  eher  Verkleinerung  der  Schiladrüse. 
Ausser  diesen  Symptomen  bestand  em  seltsames  Oedem, 
das  besonders  zur  Zeit  der  Begel  zunahm.  Dieses  war 
besonders  im  Gesichte  stark,  war  aber  auch  am  Halse, 
an  Hfinden  und  Füssen  vorhanden.  Es  war  nicht  sym- 
metrisch auf  beiden  Seiten.  Die  elektrische  Leitung- 
fihigkeit  der  Haut  war  yermehri 

Besserung  bei  Elektro-  und  Hydrotherapie.  In  dem 
Maasse  wie  die  übrigen  Symptome  nahm  das  Oedem  ab. 
Später  erschien  es  nur  während  der  Menstruation  in 
leichter  Form. 

n.  Eine  39jähr.  Frau  war  nach  Jahren  ehelichen 
TJn^ücks  vor  2  Jahren  erkrankt  Erst  Schmerzen  und 
Steifigkeit  der  Hände.  Dann  Anschwellung  auf  dem  Hand- 
rücken. Dann  Schmerzen  und  Anschwellung  der  Knie, 
erst  Yorüber^hend,  später  dauernd.  Reizbarkeit  und 
Weinerlichkeii  Schlaflosigkeit.  Hitzegefühl  mit  zeit- 
weiliger Steigerung  der  Körperwärme.  Trockener  Husten. 
Dmohfall.  Amenorrhoe.  Doppeltsehen  beim  Blicke  nach 
oben.  Allgemeine  Schmerzhaftigkeit  und  zunehmende  Un- 
bewe^chkeii  Polyurie  und  Pollakisurie,  nie  Albuminurie, 

AlsS.  zuerst  die  Kr.  sah,  sass  sie  zusammengebückt, 
regun^os  in  einem  Stuhle  xmd  war  zu  jeder  Bewegung 
unfähig.  Der  Ausdruck  des  Gesichtes  war  stumpf.  Am 
meisten  fiel  eine  ganz  enonne  Anschwellung  des  Körpers 
auf.  Die  unfÖm^chen  Hände  und  Finger  waren  halb- 
gebeugt Jede  passive  Bewegung  war  schmerzhaft.  In 
den  Gelenken,  die  offenbar  yeidickt  waren,  Krachen. 
Hartes  Oedem,  das  den  Fingerdruck  nicht  festhielt.  Nor- 
males Aussehen  der  trockenen  Haut.  Die  Beine  waren 
"wie  Elephantenbeine.  An  den  Unterschenkeln  war  die 
Haut  durchscheinend  und  der  Fingerdruck  hinterliess 
eine  Grube.  Das  Oedem  war  abends  stärker  als  früh. 
Anch  Gesicht,  Hals  xmd  Bumpf  waren  geschwollen. 

Auf  der  Haut  zahlreiche  Pigmentnecken.  Geringer 
Exophthalmus.  Die  Augen  waren  fast  immer  halb  ge- 
schlossen. Herzthätigkeit  regelmässig,  110 — 120,  bei 
Erregung  160.  Starkes  Zittern.  Während  der  Anfalle 
von  Hitzegefühl  38.1^  Verminderung  des  Widerstandes 
der  Haut  gegen  den  galvanischen  Strom. 

Allmähliche  Besserung.  Die  Kr.  lernte  allmählich 
wieder  stehen  und  gehen.  Das  Oedem  nahm  stetig  ab. 
Der  Hautwiderstand  nahm  zu.  Als  das  Oedem  zum 
grossen  Theile  geschwunden  war,  konnte  man  deutlich 
fohlen,  dass  die  Schilddrüse  sehr  klein  und  etwas  hart 
war.  Die  Gelenke  waren  schlaff  geworden,  so  dass  die 
Gelenkflächen  von  einander  entfernt  werden  konnten. 
Der  Urin  blieb  immer  normal  und  war  arm  an  festen 
Bestandtheilen. 

Da  hier  Morbus  Basedowii  und  ein  myxGdem- 
artiger  Zustand  in  Yerbindung  waren,  könne  man 
annehmen,  entweder,  dass  die  Erkrankung,  bez. 
Atrophie  der  Schilddrüse  an  beiden  schuld  ge- 
wesen sei,  oder  dass  ausnahmeweise  dieBasedow'- 
sdie  Krankheit  nicht  mit  Hypertrophie,  sondern 
nüt  Atrophie  der  Schilddrüse  einhergehe  und  dass 
iiur  diese  das  Hinzutreten  des  Myxödems  bewirke. 
S.  entscheidet  sich  für  die  2.  Annahme. 

Eoeppen  (Ueber  Knochenerkranknngen  bei 
Morbus  BasedowiL  Neurol.  Centr.-BL  XI.  7.  p.  219. 
1892)  berichtet  über  einen  ähnlichen  Zustand  der 
Knochen  vie  bei  Osteomalacie, 


Eine  23jähr.  Frau  litt  seit  5  Jahren  an  Morbus  Base- 
dowii.   Die  Kranke  hatte  ihre  Stimme  verloren,  das  Herz 
war  hypertrophisch ;  vor  dem  Tode  Anfälle  von  Angina 
pectoris  und  Krämpfe  in  Armen  und  Beinen.    Leichte ' 
^yphoskoUose. 

„Die  Sektion  (v.  Becklinghausen)  ergab  ein 
normales  Hirn  und  Rückenmark.  Das  Himgewicht  war 
sehr  gross,  die  ^sammte  graue  Substanz  eigenthümlich 
roth.  Mikroskopisch  war  Hirn  und  Bückenmark  normal, 
ebenso  der  Sympathicus,  an  dem  allein  die  grosse  Länge 
des  Oangl.  supr.  beiderseits  auffiel.  Es  fand  sich  femer 
eine  grosse  Struma  und  eine  sehr  grosse  Thymus.  Das 
Herz  war  yergrössert,  die  Lymphdrüsen  geschwollen, 
ebenso  die  Folukel  der  Milz.  Das  Auffallendste  war  die 
grosse  Weichheit  des  Knochensystems.  Die  Knochen 
Hessen  sich  wie  faules  Holz  schneiden.  Sie  zeigten  viele 
Exostosen,  besonders  an  den  Stellen,  wo  die  Sehnen 
inserirten.  Mikroskopisch  waren  viele  Gefässe  in  der 
Binde  der  Knochen  zu  sehen,  die  Haversischen  Kanäle 
waren  erweitert.* 

Da  Osteomalacie  fast  nur  nach  Geburten  vor« 
kommt,  die  Kr.  aber  nicht  geboren  hatte,  glaubt 
E.,  dass  die  Erweichung  der  Knochen  direkt  von 
der  Basedow'schen  Krankheit  abhing.  Gleicher 
Ansicht  sei  v.  Eecklinghausen.  K.  habe 
femer  eine  2.  Kranke  mit  Morbus  .Basedowii  beob- 
achtet, die  nicht  mehr  singen  konnte,  die  Zähne 
verloren  und  eine  Kyphoskoliose  bekommen  hatte. 

In  der  an  K.'s  Vortrag  sich  anschliessenden 
Yerhandlung  erklärte  Ooldscheider,  dass  er 
in  1  Falle  die  Knochen  untersucht,  aber  nichts 
Auffallendes  gefunden  habe. 

R.  Demme  (Klinische  Mittheilungen  aus  dem 
Gebiete  der  Kinderheilkunde.  Bern  1891.  p.  81) 
hat  eine  Art  von  Morbus  Basedowii  bei  einem  5jähr. 
Knaben  nach  Scharlach  beobachtet 

Am  10.  Tage  nach  dem  Beginne  des  Exanthems,  am 
2.  Tage  nach  dem  Beginne  der  Abschilferune  wurde  Ex- 
ophthalmus bemerkt  2  Tage  später  waUnussgrosse, 
weiche,  leicht  pulsirende  Struma  des  rechten  LappcDs. 
Nach  weiteren  3—4  Tagen  Pulsation  der  Carotiden  und 
der  Badiales,  sowie  vibhrender  Anprall  des  Herzens  an 
die  Brustwand.  Der  harte  gespannte  Puls  betrug  120. 
Temperatur  37 Ä^  in  maximo ;  keine  weiteren  Störungen. 

„Einwickelungen  mit  concentnrter  Meersalzlösung'' 
um  den  Hals,  Eisblase  auf  das  Herz,  Fol.  Digit  3mal 
täglich  0.05.  Da  Di^tahs  und  Strephanthus  nichts  aus- 
richteten, liess  man  sie  weg.  Der  Puls,  wurde  dann  lang- 
samer, lixophthalmus  und  Struma  nahmen  ab.  Wegen 
der  Blässe  des  Knaben  untersuchte  man  das  Blut: 
'^50000  rothe  Körperchen  auf  1  cmm,  Hämoglobingehalt 
von  45«/o. 

Der  Knabe  erholte  sich  später  auf  dem  Lande  und 
es  war  nichts  Krankhaftes  mehr  an  ihm  wahrzunehmen. 
Pols  76— 84.  4280000  rothe  Blutkörperchen,  90»/o  Hämo- 
globingehalt 

Während  der  Krankheit  war  der  Widerstand  der 
Haut  gegen  den  galvanischen  Strom  nicht  vermindert. 

E.  Boinet  und  Silbert  (Des  ptomaines 
unnaires  dans  le  goitre  exophthalmique.  Bevue 
de  M6d.  XII.  1.  p.  33.  1892)  haben  ihre  schon 
früher  erwähnten  (Jahrbb.  CCYXXTTT.  p.  26)  Unter- 
suchungen ausfOhrlich  beschrieben.  Sie  schildern 
das  Verfahren,  durch  das  sie  aus  dem  Harne  einer 
Basedow-Kranken  eine  Beihe  von  Ptomainen  er- 
hielten, und  die  Wirkungen,  die  diese  Stoffe  auf 
Kaninchen  und  Frösche  ausübten.  Die  Einzel- 
heiten können  nicht  wohl  wiedergegeben  werden. 
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Rieh. Boddaert  (Becherches exp^rimentales 
8ur  la  production  de  Texophthalinie  et  la  patho- 
g^nie  de  Toed^me.  BulL  de  TAcad.  de  M6d.  de 
Belg.  1891.  p.  690.  Bef.  Joum.  de  M6d.  de 
Bnixelles.  1892.  p.  53)  hat  gefunden,  dass  zwar 
weder  Durchschneidung  des  Halssympathicus,  noch 
Unterbindung  der  Vena  jugularis  fQr  sich  allein 
Exophthalmus  bewirkt,  dass  aber  beide  Eingriffe 
zusammen  es  thun. 

K  Mendel  (Zur  pathologischen  Anatomie  des 
Morbus  Basedowii.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XYm.  5.  1892)  hat  in  1  Falle  die  anatomische 
Untersuchung  anstellen  können. 

Der  48jähr.  Kr.,  der  seit  3  J.  an  Basedow'scher 
Eiankheit  geUtten  hatte ,  war  durch  häufiges  Erbrechen 
heranter^efommen.  Oedeme,  Albuminurie,  Flenraexsudat 
waren  hinzugetreten.  Bald  nach  einer  Punktion  der 
Heurahöhle  war  der  Tod  durch  Herzlähmung  erfolgt 

Die  Augenhöhle  war  mit  derbem  Fettgewebe  ange- 
füllt. Die  derbe  Stnuna  sah  aof  dem  Durchschnitte 
weissgrau-röthlich  aus.  Am  Nervensystem  war  mit 
blossen  Augen  nichts  Krankhaftes  zu  sehen. 

„Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gl.  thyreoidea 
ergab  normale  Drosenbläschen,  ohne  coUoide  Massen, 
aber  dieselben  getrennt  durch  sehr  ausgedehnte  Gefässe.^ 
Hirn,  Rückenmark,  Sympathicos,  Vagus  wurden  unter- 
sucht und  man  fand  nur  folgende  Veränderungen.  1)  „Eine 
Ungleichheit  beider  Corpora  restiformia,  welche  durch 
die  ganze  ßchnittsene  der  Med.  oblong,  dng,  ventral- 
wärts  weitaus  aber  am  meisten  ausgesprochen  erschien.^ 
Bei  TTe^er^'scher  Färbung  erschien  das  linke  Corp. 
restif.  weniger  dunkel  als  das  rechte.  „Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  aber  ausser  dem  Ausfall  der 
T^aem  keine  wesenmchen  Veränderongen.*^  Rechts  „war 
eine  deutliche  Atrophie  des  soUtären  Bündels  vorhanden*'. 

Natürlich  erinnert  M.  an  die  Versuche  von 
Filehne  undDurdufi,  doch  legt  er  mehr  Ge- 
wicht auf  die  Verkleinerung  des  einen  solitären 
Bündels  als  auf  die  des  einen  Strickkörpers. 
„Immerhin  dürfte  aber  der  Befund  durch  den  posi- 
tiven Nachweis  von  Veränderungen  im  Central- 
nervensystem  geeignet  sein ,  gegen  die  jetzt  vor- 
zugsweise herrschenden  Theorien  über  den  Morbus 
Basedowii  Bedenken  zu  erregen.^^  Vf.  meint  die 
Auffassung  der  Basedow'schen  Krankheit  als  Neu- 
rose und  die  als  Schilddrüseokrankheit. 

In  der  Diskussion,  die  sich  an  Mendels  Vortrag 
anschloss  (Neurol.  Centr.-Bl.  XL  4  p.  114. 1892),  be- 
richtete Siemerling,  dass  er  in  dem  Falle  vonMorbus 
Basedowii  mit Bronzehant,  den  früher  Oppenheim  be- 
schrieben hatte,  die  anatomische  Untersuchung  gemacht 
habe.  „Die  Corpp.  restiformia  und  die  aiSsteigende 
IX.  "Wurzd  waren  intakt"  Im  Vagus-  und  im  Hypo- 
glossuskem  £eaiden  sich  ältere  und  frischere  Blutungen. 
Die  Zweige  des  Sympathicus  waren  entartet  Koppen 
hat  in  1  Falle  nur  Hyperämie  der  grauen  Substanz  ge- 
funden. Golds cheider  fand  in  einem  Falle  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  im  eanzen  Nervensystem  nichts 
Besonderes.  Oppenheim  hat  bei  Tabes  Atrophie  so- 
wohl des  solitären  Bündels  als  eines  Corpus  restif.  manch- 
mal gesehen.  Das  solitäre  Bündel  sei  oft  verschieden 
gross,  da  graue  Substanz  hineinwachsen  könne ;  dann  er- 
scheine es  auf  der  einen  Seite  kleiner  als  auf  der  anderen. 

L.    Eleinwächter    hat    früher    (Jahrbb. 

CCXXm.  p.  27)  bei  einer  an  Morbus  Basedowii 

'^.enden  Frau  Schwund  derGeschlechtstheile,  wie 

^nilem Marasmus, beobachtet.  Hoedemaker 


(Centr.-BL  f.  Gynäkol.  XV.  8.  p.  160.  1891)  fand 
an  einer  2 9 jähr.,  seit  2  J.  an  Morbus  Basedowii 
leidenden  Frau  Kleinwächter's  Befund  be- 
stätigt. Bam cur s  (Ibid.)  fand  einmal  den  Uteras 
atrophisch.  M.  Sänger  (L  c.  XIV.  7.  p.  133. 
1890)  fand  in  3  Fallen  keinen  Schwund. 

Neuerdings  veröffentlicht  Eleinwächter 
(Das  Verhalten  der  Genitalien  bei  Morbus  Basedowii 
Centr.-BL  f.  GynäkoL  XVL  10.  1892)  2  neue  Be- 

obachtungen. 

Eine  30jähr.  Frau  hatte  3—4  J.  lang  an  Morbus 
Basedowii  gelitten.  Während  dieser  Zeit  unregelmässige 
undspärhcheMenstniation.  Seit 2 J.Besserung.  Grossero 
Begelmässigkeit  der  Menstruation.  Der  Uterus  war  nor- 
mal  gross.  Leichter  Desoensus  der  vorderen  Scheiden- 
wand. 

Eine  23jähr.  Frau  litt  seit  4  J.  an  Morbus  Basedowii 
Spärliche  Menstruation.  Ausfallen  der  Kopf-  und  der 
Schamhaare.  Cariöswerden  der  Zähne.  Abmagerung, 
besonders  der  Brüste.  Keine  Verkleinerung  des  Uterns, 
aber  Verkleinerung  des  rechten  Ovarium.  ZuekergehaU 
(17o)  des  Harns. 

E.  betont  gegen  Sänger,  dass  es  ihm  nicht 
eingefallen  sei ,  in  jedem  Falle  von  Morbus  Base- 
dowii Schwund  der  Qeschlechtstheile  zu  er?rarten. 
Er  hebt  hervor,  dass  in  seinem  2.  Falle  DiabeteB 
bestand. 

A.  Musehold  glaubt  in  1  Falle  die  Basedow- 
sche Krankheit  durch  Brennen  der  Nasenmuschel 
geheilt  zu  haben  (Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii, 
geheilt  durch  eine  Operation  in  der  Nase.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVm.  5.  1892). 

Eine  45jähr.  Plätterin  litt  seit  5  J.  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, die  an  der  Nasenwurzel  begannen.  Dann  wa- 
ren Herzklopfen ,  allgemeine  Schwäche  und  ßeizbai^eit, 
Zittern,  Aiuohwdlung  des  Halses,  starkes  Schwitzen, 
Oedem  der  Fusse  hinzugekommen.  In  der  letzten  Zeit 
lästiges  länschlafen  der  rechten  GUeder,  lichtscheu  ond 
Thränenträufeln  des  rechten  Auges. 

Sie  Kr.  war  blass  und  mager,  die  Herzthätigkeit  be- 
schleunigt und  unregelmässig,  die  Struma  mittelgroBS, 
nicht  pulsirend.  Kein  Exophthalmus,  kein  G  r  a  e  f  e  'sches 
Zeichen. 

Das  hintere  Ende  der  rechten  unteren  Nasenmuschel 
war  vergrössert.  Es  wurde  mit  der  Glühschhnge  ent- 
femi  Der  Kopfschmerz  vorschwand  sofort,  die  Angen- 
beschwerden  waren  nach  3  Tagen  verschwunden,  dtf 
Herzklopfen  nach  5  Tagen.  Vom  7.  Tage  an  galvanische 
Behandlung.  Nach  11  Tagen  gab  die  Kr.  an,  die  Stnuna 
werde  kleiner.  Sie  veneiste  dann.  Naoh  4  Wochen 
war  der  Halsumfang  von  40  cm  auf  36.5  cm  vermindert, 
der  Puls  noch  unregelmässig,  aber  nicht  mehr  beschlen- 
nigt.  Fortschreitende  Besserong.  Arbeitfähigkeii  Nur 
eine  geringe  Vergrösserung  des  rechten  Schilddrüflea* 
lappens  bUeb  zurück. 

R  Stierlin  (Weiterer  Beitrag  zur  Frage  der 
Strumaexstirpation  bei  Morbus  Basedowii  Beitr. 
z.  klin.  Chirurgie  Vm.  3.  p.  578.  1892)  beriditet 
über  3  Kropfoperationen,  die  in  der  Züricher  Klinik 

ausgefOhrt  worden  sind. 

I.  Eine  25jähr.  Bäuerin  aus  angeblich  gesonder 
Famihe  war  im  16.  J.  an  Husten ,  Blutspeien  und  Brost- 
fellentzündung  erkrankt  Seitdem  Herzklopfen.  6  Moil 
später  bekam  sie  einen  dicken  Hals ,  der  alhnählich  zu- 
nahm. Dazu  Schlaflosigkeit,  allgemeine  Schwäch^ 
Zittern  der  Hände,  Kopfschmerzen.  Die  Begel  war  meist 
sehr  reichhch. 

Der  Puls  der  kräftigen  Kranken  war  iegehnfissi& 
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^Imellend,  106—1 20.  Kein  Exophthalmus,  kein  G  r  a  e  f  e  '- 
Bches  Zeichen.  Harte  Btnuna,  besonders  rechts.  Yer- 
groBsemng  der  Herzdämpfang  nach  links. 

Der  rechtseitige  Kropfluioten  wurde  ezstirpirt  Die 
Heilnng  wnrde  durch  l^terang  der  Wunde  yerzogert 
Sobald  das  Fieber  aufhörte,  hatte  die  Fat  kein  Eferz- 
klopfen  mehr,  war  der  Puls  langsamer  (68).  Nach  V/tJ. 
gab  die  Fat.  an,  sie  befinde  sich  seit  der  Operation  yiel 
besser,  habe  7&--82  Fulsschläge,  fohle  nur  bei  strenger 
Arbeit  Herzklopfen,  zittere  nicht  mehr. 

n.  Eine  28jähr.  Frau,  die  Base  der  1.  Kranken,  hatte 
schon  als  Kind  einen  etwas  dicken  Hals  gehabt  Seit  1888 
Herzklopfen ,  seit  1889  Zittern  der  Glieder.  1890  Ver- 
schlimmerung nach  der  Influenza:  Rascheres  Wachsen 
des  Kropfes,  Athembeschwerden,  vorübergehende  Oedeme 
der  Beine,  Heiserkeit  und  trockener  Husten,  Exophthal- 
mus.   Menstruation  normal. 

Nervöse  Aufregung.  ^^Leiser  Tremor*^  der  Hände. 
Exophthalmus.  Kein  Graefe'sches  Zeichen.  Begel- 
mSasiger,  kleiner,  gespannter,  beschleunigter  (108 — 130) 
Puls.  Rechts  ein  über  hühnereigrosser  Kropf  knoten,  über 
ihm  ein  schwirrendes  Geräusch. 

Der  S[ropfknoten  wurde  herausgeschnitten.  Die 
Wundheüung  war  ungestört.  Schon  am  5.  Tage  nach  der 
Operation  fiä  der  Fu&  unter  100  (84—96).  Das  Zittern 
nahm  sehr  ab.  Die  Fat  ^ab  an,  sie  fühle  kein  Herz- 
klopfen mehr  und  sei  wemger  aufgeregt.  Nach  l>/s  J-^ 
nachdem  sie  einmal  geboren  hatte,  berichtete  sie,  alle 
ihre  Beschwerden  seien  nach  der  Entlassung  ganz  ver- 
schwunden. In  der  That  war  an  ihr  nichts  Krankhaftes 
ZQ  finden.    72  Fulse. 

HI.  Eine  2QjlQir.  Schneiderin  hatte  seit  2  J.  einen 
Krop^  AthemnoÜi,  Heiserkeit,  Zittern  der  Glieder,  Herz- 
klopfen, allgemeines  XJebelbefinden.  Sie  hatte  lange  Zeit 
Jod  gebraucht  xmd  währenddessen  war  der  Zustand  immer 
schlechter  geworden. 

Kleiner,  rascher  (112—132)  Fnls.  Kein  Exophthal- 
mus. Starkes,  rasches  Zittern  der  Hände.  Schilddrüse 
im  Ganzen  vergrossert,  rechts  ein  imischriebener  weicher 
Knoten  ohne  Schwirren. 

Die  Stromaresektion  hatte  zunächst  wenig  Erfolg, 
demi  Pulsbeschleunigung  und  Zittern  blieben  ziemlich 
miverändert.  Allml^ch  aber  trat  Besserung  ein.  Nach 
1 J.  fühlte  sich  die  Fat  ganz  wohl.  Zittern,  fopfischmer- 
zea,  Schlaflosigkeit  waren  verschwunden.  Fuls  klein, 
imterlOO. 

Yf.  bemüht  sich ,  darzuthim ,  dass  wenigstens 
im  2.  Falle  echter  Morbus  Basedowii  bestanden 
babe,  wenn  man  auch  im  1.  und  im  3.  wegen  des 
Fehlens  der  Augenerscheinungen  an  der  Diagnose 
zweifeln  kannte.  [In  Wirklichkeit  ist  gerade  der 
2.  Fall  wegen  des  seit  Kindheit  bestehenden  Kropfes 
Bicht  typischer  Morbus  Basedowii  Aber  es  giebt 
keine  principielle  Qrense  zwischen  diesem  und  den 
Nervenerkrankungen  durch  Kropf,  den  f aux  gottres 
exophthalmiques.]  Im  3.  Falle  spielte  möglicher- 
weise die  Jodyergiffcung  eine  Bolle. 

Vf.  zählt  aus  der  Literatur  27F&lle  vonExopf- 
opeiation  bei  Morbus  Basedowii  zusammen.  22  Er. 
"wuiden  vollständig  geheilt,  2  erheblich  gebessert, 
3  nicht  gebessert,  1  starb,  über  1  ist  nichts  Sicheres 
bekannt  „Das  Faktum  also ,  dass  Basedow'sche 
^Krankheit  nach  Entfernung  des  kropfig  entarteten 
Theiles  der  Schilddrüse  recht  häufig  heat,  steht  fe&V 

H.  Dreesmann  (Die  chirurgische  Behand- 
lung des  Morbus  Basedowii  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XYin.  5.  1892)  hat  in  3  Fällen  einen 
guten  Erfolg  der  Unterbindung  der  Schilddrüsen- 
Arterien  bei  Morbus  Basedowii  gesehen. 


I.  Ein  47jähr.  Mädchen  war  1889  mit  Herzklopfen, 
Zittern,  Schweissen,  allgemeiner  Schwäche  und  Abmage- 
rung erkrankt  Bald  auch  Anschwellung  des  Halses  und 
Hervortreten  der  Augen.  Die  Schwester  litt  schon  seit 
längerer  Zeit  an  Morbus  Basedowii. 

Eine  wesentUche  Besserung  des  Zustandes  trat  ein, 
als  von  Kocher  mehrere  der  Schilddrüsen -Arterien 
unterbunden  wurden :  Abnahme  der  Struma  und  des  Ex- 
ophthalmus, Yerlangsamung  des  Fulses  (80—90),  Auf- 
hören des  Schwitzens  und  des  Zittems,  allgemeine  Sjüf- 
tigung.  Im  J.  1891  war  die  Fat  ganz  gesund  bis  auf 
eine  Erweiterung  der  linken  lidspalte. 

n.  Eine  23jähr.  Frau  hatte  1889  nach  dem  Wochen- 
bette Exophthalmus  bekommen.  Später  Struma  und  Herz- 
klopfen. 1890  bestand  das  typische  Bild  des  Morbus 
Basedowii.  Einspritzungen  von  2/ti^orscher  Lösung  in 
die  Struma ,  Elelrtxo-  und  Hydrotherapie  bewirkten  nur 
geringe  Besserung.  Erfolglose  Kur  in  Kreuznach.  Im 
Herbste  1890  wurden  beide  Artt  thyr.  sup.  von  Tren- 
delen bürg  unterbunden.  Struma  und  Exophthalmus 
nahmen  etwas  ab ,  der  Fuls  fiel  von  110—130  auf  82  bis 
108,  das  Allgemeinbefinden  wurde  besser.  2  Mon.  später 
wurden  auch  die  Attt  thyr.  inf.  unterbunden.  Die  Struma 
verkleinerte  sich  rasch  noch  mehr.  Die  Besserung  schritt 
allmählich  fort  Zittern  und  Schwitzen  hörten  ganz  auf. 
Im  J.  1891  bestanden  nur  noch  geringer  Exophthalmus 
und  eine  fOJiz  kleine  Struma. 

in.  £in  2Qjähr.  Mädchen  war  nach  Aufregungen  an 
Morbus  Basedowii  erkrankt  Nach  etwa  5  Mon.  bestan- 
den alle  wesenthchen  Zeichen  der  Krankheit  Tren- 
delenburg unterband  alle  4  Schilddrüsen- Arterien  zu- 
gleich. Die  Struma  wurde  sofort  kleiner.  Die  übrigen 
Symptome  blieben  zunächst  ziemlich  unverändert,  doch 
trat  eine  allmähliche  Besserung  ein.  Struma:  im  Juni 
rechts  gänseei-,  links  hühnereigross,  im  November  rechts 
hühnerei-,  links  wallnussgross ;  EEophthfdmus  wesentlich 

geringer,  Fuls  im  Juni  126 — 140,  im  November  80; 
[uskelzittem  und  Schwitzen  hatten  aufgehört;  Körper- 
gewicht im  Juni  88  Ffund,  im  November  122. 

F.  Lemke  (Weiteres  über  die  chirurgische 

Behandlung  des  Morbus  Basedowii.  Deutsche  med« 

Wchnschr.  XYUI.  11.  1892)  berichtet  zunächst, 

dass  seine  früheren  2  Kranken  (Jahrbb.  GCXXIX. 

p.  188)  sich  gut  gehalten  haben,  und  theilt  dann 

3  neue  Beobachtungen  mit 

3)  46jähr.  Frau.  Starke  Athemnoth  und  Anwand- 
lungen von  Ohnmacht  Schneller,  unregelmässiger  Fuls. 
Gleichmässige  Struma.  Geringer  ExophÜialmus.  Starkes 
Schwitzen.  Wegen  der  zunehmenden  Athemnoth  machte 
L.  die  Iracheotomie.  Nach  dieser  erholte  die  Kr.  sich 
sehr  rasch.  Der  Fuls  bheb  wie  früher.  Drei  Wochen 
später  Entfernung  der  rechten  Hälfte  der  Struma.  Nun 
verschwand  der  Exophthalmus,  aber  der  Fuls  blieb  un- 
regelmässig. Etwas  später  erkrankte  die  Frau  an  In- 
fluenza und  starb  durch  Lungenödem. 

4)  20jähr.  Mädchen.  Kolossale  Struma,  starkes  Herz- 
klopfen, geringer  Exophthalmus.  Luftmaufol.  Entfernung 
der  rechten  Hälfte  der  Struma.  Der  Fuls  wurde  regel- 
mässig, der  Exophthalmus  verschwand,  die  Kr.  konnte 
ihren  Dienst  wieder  aufiaehmen. 

5)  IGjähr.  Mädchen.  Starke  Struma  und  Herz- 
beschleunigung mit  Falpitationen.  Entfernung  der  rechten 
Hälfte  der  Struma.  Das  Herzklopfen  hörte  auf.  Die  Fat 
fühlte  sioh  wieder  ganz  wohl. 

Offenbar  handelte  es  sich  in  allen  3  F&llen  um 
,,£alschen  Basedow'^  Leider  sind  die  Kranken- 
geschichten in  neurologischer  Hinsicht  nicht  aus- 
reichend deutlich.  Möbius. 

188.  Ueber  Morvan's  Krankheit. 

A.Joffroy  u.Ch.Achard  (Nouvelleautopsie 
de  maladie  de  Morvan  [Syringomy^lie].    Areh.  de 
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HM.  ezp6r.  HX  5.  p.  677.  1891)  geben  znnfichst 
die  genaue  Krankengeschichte  und  dann  den  ana- 
tomischen Befund  in  einem  Falle  Morvan'scher 
Krankheit  Danach  ergiebt  sich  das  Zusammen- 
fallen der  klinischen  Erscheinungen  der  von  M  o  r- 
van  als  Parese -Analgesie  des  extr6mit6s  sup6- 
rieures  beschriebenen  und  nach  ihm  benannten 
Krankheit  (multiples  Auftreten  von  Panaritien  an 
den  Phalangen  mit  Verlust  derselben  und  eigen- 
Üiümliche  sensible  Störungen)  imd  des  anatomi- 
schen Befundes  der  Syringomyelia  Es  folgt,  dass 
zum  mindesten  ein  grosser  Theil  der  FäUe  von 
Morvan'scher  Krankheit  der  Syringomyelie  zuzu- 
rechnen ist,  ein  Schluss,  den  auch  üharcot  ge- 
zogen hat,  wenn  er  sagt,  die  Morvan'sche  Krank- 
heit sei  nur  eine  atypische  Form  der  Syringo- 
myelie. 

Als  Ursache  der  Eückenmarkveränderung  be- 
trachten die  Yff.  eine  Entzündung  mit  sekundärer 
Erweichung.  Auf  die  auch  in  diesem  Falle  ge- 
fundenen Degenerationen  peripherischer  Nerven 
ist  wenig  Qewicht  zu  legen,  da  sie  nicht  betracht- 
licher waren  als  sonst  bei  grOberen  Affektionen 
des  Centralnervensystems.      (E.  H  ü  f  1  e  r  Chemnitz.) 

Prouf  f  (Faits  de  maladie  de  Morvan.  Oaz. 
hebd.  XXXVm.  38.  1891)  theUt  4  Beobachtun- 
gen mit.  Die  1.  entspricht  der  ursprünglichen 
Schilderung  Morvan 's:  schwere  Panaritien  und 
Schrunden  sind  die  wichtigsten  Symptome.  Die 
2.  und  die  3.  gleichen  dem  gewöhnlichen  Bilde 
der  Syringomyelie.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei 
dem  einen  Kr.  vollständige  Kahlheit  ausser  der 
allgemeinen  Anästhesie  bestand.  Im  4.  Falle  wurde 

die  anatomische  üntersuchimg  gemacht 

IV.  39jähr.  Wäscherin.  Seit  25  J.  wiederholt  schwere 
Panaritien  mit  Schmerzen.  Seit  9  J.  Kyphoskoliose,  die 
unter  Schmerzen  eingetreten  war.  Qeringer  Moskel- 
schwund  an  Händen  und  Schultern,  ünempfindlichkeit 
gegen  Temperaturunterschiede  und  schmerzhafte  Reize, 
geringe  Tast  -  Anästhesie  der  HiUvle  und  Yorderarme. 
Lungenbrand.    Heilung. 

3  Jahre  später  plötzlicher  Tod. 

Es  fand  sich  OUomatose  des  Halsmarkes. 

Jelly  (Ein  Fall  von  Morvan'scher  Krankheit 
Chaht^-Annalen  XYL  p.  336.  1891)  schüdert 
einen  26jflhr.  Schmied  mit  Skoliose  nach  rechts, 
Erkrankung  des  Badio-Cubitalgelenkes  und  Sub- 
luxation der  Hand  rechts,  mit  Thermo- Analgesie 
der  rechten  Seite  (Puppenkopf-Form),  mit  rissiger 
harter  Haut  der  rechten  Hand  und  Verstümmelung 
des  Zeigefingers,  sowie  Schnittnarben  an  Klein- 
und  Ringfinger  rechts.  Die  Krankheit  hatte  sich 
seit  6  J.  entwickelt  Der  Kranke  hatte  drei  schwere 
Panaritien  durchgemacht 

J.  glaubt,  dass  die  sogen.  Morvan'sche  Krank- 
heit zur  Syringomyelie  gehört 

ESnen  Fall,  in  dem  eine  sichere  Diagnose  nicht 

möglich  war,  hat  R.  Pick  beschrieben  (Ein  Fall 

von  Morvan'scher  Krankheit  Prag.  med.  Wochen- 

schr.  XVL  43—46.  1891). 

Eine  47jähr.  Tagelöhnerin  litt  seit  mehr  als  20  J.  an 
Panaiitien,    bei  denen  Knochenstückchen  abgestossen 


worden  waren  und  die  zu  Yerstümmelxmg  der  Finger  ee« 
föhrt  hatten.  Die  üntersachtmg  ergab  starke  Atrophie 
der  Haut  an  den  Händen  und  zmn  Theil  an  den  Armen, 
an  den  Fassen  mid  Unterschenkeln,  starke  Cyanose  xmi 
Kälte  der  Gliedenden,  Atrophie  der  Gesichthaut,  Par- 
ästhesien  in  den  Händen,  Fehlen  des  Kniephftnomens, 
Herabsetzung  der  Tastempfindlichkeit  bei  ziemlich  nor- 
maler Schmerz-  und  TemperaturempfindUchkeit 

Yf.  bespricht  ansfOhrlich  die  Krankheiten,  die 
in  Frage  kommen  können  (Qliomatosis  spin.,  Sclero- 
dermie  u.s.w.),  zieht  einen  grossen  Theil  der  Lite- 
ratur an  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  wohl 
Beziehungen  noch  unbekannter  Art  zwischen  den 
verwandten  Symptomencomplexen  bestehen. 

MöbiuB. 

189.  Snr  un  oas  d'amnöaie  ritro-antero- 
grade,  probablementd'origine  hyatärique;  par 

J.  M.  Gharcot  (Revue  de  M6d.  XIL  2.  p.  81. 
1892.) 

Eine  34jähr.  Frau  war  am  28.  Aug.  1891  heftig  da- 
durch erschreckt  worden,  dass  ein  Mann  in*s  Zimmer 
trat  und  sagte :  „Ihr  Mann  ist  todt,  man  bringt  ihn  her^. 
Sie  schrie  laut,  man  lief  herbei  und  suchte  sie  zu  trösten« 
Da  kam  der  gesunde  £hemann  um  die  Ecke  und  eine 
Nachbarin  rief:  „da  ist  er*^.  Bei  diesen  Worten  verfiel 
die  erschreckte  Eri&u  in  einen  Anfall  von  Bewusstlosig- 
keit,  während  dessen  sie  zuerst  allerhand  krampfhalte 
Bewegungen  auafohrte,  dann  janunerte  imd  offenbar 
hallucinirte.  Der  Anftdl  dauerte  2  Tage,  dann  hörten  die 
Delirien  auf,  die  Kr.  wurde  ruhig  und  verständig,  aber 
ihr  Gedächtniss  zeigte  eigenthümliche  Störungen.  Sie 
konnte  sich  mit  grosser  Deutlichkeit  aller  Ereignisse  bis 
zum  14.  Juli  1891,  abends  10  Uhr,  entsinnen,  die  Zeit 
von  da  ab  bis  zum  Wiedererwachen  aus  der  Bewusst- 
losigkeit  ^31.  Aug.)  war  verloren,  die  Kr.  wusste  aus 
dieser  Zeit  nicht  das  Geringste,  weder  auf  eine  im 
August  untemonunene  Reise,  noch  auf  das  Unglück  vom 
28.  Aug.,  noch  auf  sonst  etwas  konnte  sie  sich  besinnen. 
Damit  nicht  genug.  Vom  31.  Aug.  an  schien  die  Kr.  die 
Fähigkeit  verloren  zu  haben,  Erinnerungen  festzuhalten. 
Was  geschah,  was  sie  wahrnahm  und  was  sie  that,  ver- 
gass  sie  nach  spätestens  1  Min.  imd  am  22.  Dec.  (dem 
Tage  der  Vorstellung)  war  für  die  Kr.  die  ganze  Zeit  bis 
zum  14.  Juli  leer.  Sie  wusste  nicht  mehr,  dass  sie  am 
30.  Oct  von  einem  angeblich  tollen  Hunde  gebissen  wor- 
den war,  dass  sie  deshalb  nach  Paris  gereist  war  und  da 
die  Pasteur'sohe  Behandlung  durchgemacht  hatte,  sie 
wusste  nicht,  dass  sie  in  der  Salpotriere  war,  wer  sie  be- 
handelte, wer  neben  ihr  sein  BeU  hatte  u.  s.  f.  Immerhin 
hatte  sie  zu  Hause  ihr  Hauswesen  besorgen  können,  da 
sie  sich  Alles,  was  als  wichtig  erschien,  sofort  in  ein 
kleines  Buch  schrieb,  das  sie  in  der  Tasche  trug  und  im 
Falle  des  Bedaifs  hervorholte. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Kr.  im  Schlafe  sprach 
und  dann  von  Dingen  redete,  die  sie  im  Wachen  ver- 
gessen hatte.  Mit  einiger  Mühe  gelang  es,  sie  zu  hypno- 
tisiren,  und  im  hypnotiiBchen  Zustande  bestand  keine  Ge- 
dächtnisslücke, hier  zeigte  die  Ej:.  für  die  Zeit  vom 
14.  Juli  an  dasselbe  vortreffliche  Gedächtniss,  das  sie  im 
Wachen  für  die  frühere  Zeit  bewies.  Hysterische  Stig- 
mata bestanden  nicht. 

In  einer  Nachschrift  bemerkt  A.  Souques,  da^ 
die  hypnotische  Suggestion  bis  zum  14.  Jan.  1892  einigen 
Eriolg  gehabt  habe,  insofern  die  Kr.  einige  der  scheinbar 
entschwundenen  Daten  nunmehr  auch  im  Wachen  wisse. 
Femer  sind  am  22.  Jan.  in  Folge  eines  Schreckes  hyste- 
rische Anfälle  aufgetreten,  in  denen  die  Kr.  vom  Tode 
ihres  Mannes  deluirte.  Sie  haben  den  Zustand  nicht 
verändert 

Es  hat  also  der  hysterische  Anfall  vom  28.  Aug., 
dessen  Veranlassung  ein  wirkliches  Erlebniss  ge«> 
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wesen  zu  sein  scheint,  nicht  nur  eine  Amn6sie 
r§trogTade  (bis  zum  14.  Juli),  sondern  auch  eine 
noch  nicht  beendigte  Amnesie  antörograde  be- 
wirkt Genauer  gesagt,  besteht  die  Amnesie  in 
einer  Hemmung,  die  den  Eintritt  der  Erinnerungen 
in  das  wache  Bewusstsein  verhindert.     Höbius. 

190.  Zur  AkineslA  algera;  von  Dr.  W.Eoe- 
n  i  g  in  Dalidorf.  (Centr.-Bl.  f.  Nervenheilkde.  XL 
p.  97.  Mftrz  1892.) 

Yf.  fasst  selbst  das  Wichtigste  aus  der  Eianken- 
geschichte  in  folgender  Weise  znsanmien : 

„Eine  angeblich  nicht  hereditär  belastete  48jälir.,  an 
Paranoia  chron.  hypochondr.  leidende  Frau  erkrankt 
ziemlich  akut,  ohne  Temperaturerhöhung  nnd  Puls- 
beschleunigong  an  intensiven  Schmerzen,  die  hauptsäch- 
lich auf  die  Muskeln  sich  lokalisiren;  die  Schmerzen 
nehmen  bei  jeder  Bewegung  zu,  zeitweise  so,  dass  Fat 
sich  nicht  bewegen  kann.  Dazwischen  treten  vielfache 
wechselnde  Sensibilitätstörungen  der  Haut  auf,  sowie 
Störungen  von  Seiten  der  höheren  Sinnesorgane  (des  Ge- 
ruchs, des  Geschmacks,  des  Gesichtsinnes),  der  Sprache 
and  allerhand  Zuckungen,  die  auch  durch  mecha- 
nische Beize  ausgelöst  werden  können.  Schlaf  während 
der  ganzen  Zeit  sehr  lässig ;  Appetit  ganz  leidlich.  Keine 
Störungen  von  Seiten  der  inneren  Organe.  Keine  Ver- 
änderungen der  elektrischen  Erregbarkeit ;  kein  Fieber. 
Keine  Oedeme.  Keine  Abnahme  des  Körpergewichtes. 
Therapeutisohe  Eingriffe  ohne  jeden  Erfolg.  Allmählich 
spontane  Besserung;  keine  Heilung. 

Angeblich  hatte  sie  vor  25  Jahren  einen  ähnlichen 
Zustand,  der  1  Jahr  lang  dauerte.^  Die  Untersuchung 
einiger  Muskelstückchen  ergab  einen  annähernd  normalen 
Befund. 

Yf.  rechnet  dieses  Erankheitbild  zur  AMnesia 
algera  des  Bef.  Er  hebt  hervor,  dass  in  ihm 
hysterische  und  hypochondrische  Symptome  sich 
mischten,  dass  aber  das  Qanze  eine  hypochon- 
drische E^bung  trug,  wohl  als  hypochondrischer 
Anfall  im  Verlaufe  der  Paranoia  anzusehen  ist. 
Ausser  der  durch  die  Schmerzen  bewirkten  Un- 
beweglichkeit  bestanden  bei  der  schwachsinnigen 
Kranken  des  Yfs.  Zuckungen,  verschiedenartige 
Störungen  der  Empfindlichkeit  imd  eine  wunder- 
liche Sprachstörung.  Vf.  bespricht  diese  Sym- 
ptome im  Einzelnen  und  weist  ihre  seelische  Natur 
nach.  Möbius. 

191.  Beiträge  sur  Aetiologie  der  Chorea ; 

Diss.  inaug.  von  Osw.  Riehl.     (Berlin  1891.) 

Die  Arbeit  B.^s  enthält  26  Beobachtungen  von 
Chorea,  die  in  Gerhardt's  Klinik  gesammelt 
worden  sind.  Da  die  2.  med.  Klinik  der  Oharit6 
nur  Kr.,  die  über  12  J.  alt  sind,  aufnimmt,  sind 
die  Choreakranken  relativ  alt. 

Von  den  26  Kr.  hatten  13  Oelenkrheumatismus 
oder  doch  rheumatische  Beschwerden  gehabt  Nur 
bei  2  Kr.  [bei  denen  überdem  diagnostische  Zweifel 
möglich  sind.  Bef^  waren  keine  krankhaften  Er- 
scheinungen am  Herzen  vorhanden;  bei  15  Kr. 
l^estand  zweifellose  Endokarditis,  bei  1  Perikarditis. 
In  9  von  diesen  1 6  F&llen  war  Rheumatismus  nach- 
zuweisen. Zuweilen  hatte  sich  der  Herzfehler 
^gsam  ohne  besondere  Zufälle  entwickelt 

Die  Zahlen  sprechen  deutlich  genug  fOr  die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  HfL  2. 


infektiöse  Natur  der  Chorea.  Trotzdem  betont  der 
Vf.  die  Beziehungen  der  Chorea  zur  Hysterie.  Er 
meint,  es  bestehe  bei  Chorea  sehr  oft  eine  hyste- 
rische Anlage.  [Bef.  hat,  seitdem  Marie  Ovarie 
bei  Chorea  beschrieben  hat,  sorgfältig  auf  hyBte- 
rische  Symptome  bei  Chorea  geachtet  Er  hat  die 
Ovarie  nie  gefunden,  eben  so  wenig  Anästhesie, 
hy sterogene  Zonen  an  den  Wirbeln  u.  s.  w.  Natür- 
lich darf  man  choreatische  Bewegungen  bei  Hyste* 
rischen  (Nachahmung-Chorea  u.  s.  w.)  nicht  Chorea 
nennen.]  M  ö  b  i  u  s. 

192.  Ueber  einige  seltenere  Formen  der 
Chorea  9  Chorea  chronica  hereditaria;  von  Dr.  H. 
Schlesinger.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XX.  1  u. 
2.  p.  127.  1892.) 

Seh.  hat  in  Nothnagels  Klinik  einige 
FäUe  von  Familien -Chorea  beobachtet;  er  theilt 
die  Krankengeschichten  und  die  Stammbäume  mit, 
bespricht  kurz  die  Literatur  und  schliesst  sich  im 
Allgemeinen  der  jetzt  geltenden  Ansicht  an.  Er 
betont ,  dass  ausnahmeweise  Glieder  der  Chorea- 
familie  auch  im  jugendlichen  Alter  erkranken,  dass 
ebenfaUs  ausnahmeweise  eine  Generation  über- 
sprungen werden  kann,  dass  die  Behandlung  mit 
Arsenik  ganz  erfolglos  ist  M  ö  b  i  u  s. 

193.'  The  kindred  of ohorea;  by  Octavius 
Sturges.  (Amer.Joum.  ofmed.SaCIL6.  p.578. 

Dec.  1891.) 

St  theilt  ausführlich  seine  Ansichten  über  den  Zu- 
sammenhang von  Chorea  und  Bheumatismas  mit :  Beide 
Krankheiten  bilden  eine  einzige  Gruppe  von  pathologischen 
Zuständen,  deren  gemeinsames  Symptom  die  Arthritis  ist 
Wodurch  allerdings  beide  hervorgerufen  werden,  insbe- 
sondere, ob  dem  gemeinsamen  Symptomencomplez  auch 
eine  gemeinsame  Ursache  zu  Grunde  Hegt,  ist  noch  unbe- 
kannt. Femer  führt  die  Chorea  sowohl  wie  der  Rheuma- 
tismus zur  Endokarditis.  Diese  Endokarditis  ist  jedoch 
bei  beiden  verschieden  in  anatomischer,  wie  in  klinischer 
Beziehung.  Die  choreatische  Endokarditis  wird  oft  im 
Leben  gi^zlich  übersehen,  da  sie  keine  Symptome  her- 
vorruft Sie  sitzt  fast  ausschUesslich  an  der  Mitralis; 
neben  ihr  bestehen  keinerlei  weitere  Yerändemngen  am 
Herzen.  Die  bis  jetzt  bekannten,  sehr  weni^n  Todes- 
fälle bei  Chorea  ergaben  als  einzigen  anatomischen  Be- 
fund eine  frische  Endokarditis. 

Chorea  findet  sich  mitunter  in  ganz  frühem  Alter 
mit  rheumatischer  Polvarthritis  gemeinsam  vor,  wofür 
St  ein  Beispiel  mittheilt 

Im  Uebrigen  enthält  die  Arbeit  nichts  Neues. 

Windscheid  (Leipzig). 

194.  Ueber  Mitbewegnngen  und  Braata- 
bewegnngen  bei  Gelahmten;  von  Prof.  H.  Se- 
nator.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  1.  1892.) 

Yf.  erOrtert  zunächst  in  ausfOhrlicher  Weise 
die  verschiedenen  Arten  der  Mitbewegongen,  bez. 
Ersatzbewegongen  bei  Gelähmten  und  bespricht 
die  zur  Erklärung  aufgestellten  Hypothesen.  Immer 
habe  man  die  Ursache  jener  Bewegungen  in  Yer^ 
änderungen  des  Qehims  oder  des  Bückenmarkes 
gesucht,  vielleicht  aber  liege  u.  ü.  die  Ursache  in 
Yerftnderungen  der  peripherischen  Nerven.  Auf 
diesen  Qedanken  hat  den  Yf.  folgende  Beobach-» 
tung  gebracht 
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Ein  SSjähr.  Maler  Latte  nach  eiiier  Kopfverletzung 
eine  rechtsseitige  Ijfthmnng  mit  Aphasie  bekommen.  Zu- 
gleich war  Schmerz  xmter  dem  rechten  Kieferwinkel  beim 
Schlucken  und  bei  Druck  aufgetreten.  Allmähliche  Bes- 
serung. 

Nach  10  J.  bestand  rechtseitige  Hemiparese  mit 
Steigerung  der  Reflexe  und  Conti'akturen.  Bei  Bewegun- 
gen und  Erregungen  lebhafte  choreatische  Bewegungen 
des  rechten  irmes.  Die  Zunge  wich  stark  nach  rechts 
ab.  Hypästhesie  rechts.  Oedächtnissschwäche.  Undeut- 
liche Sprache. 

Sobald  die  Zunge  herausgestreckt  wurde,  beugte 
sich  der  rechte  Arm  mit  einem  Rucke  und  die  Himd 
wurde,  während  der  Zeigefinger  gestreckt,  die  übrigen 
Finger  gebeugt  waren,  bis  zur  Höhe  der  Schläfe  empor 
geschleudert.  Auch  wenn  die  Zunge  des  Kr.  von  einem 
Anderen  herausgezogen  wurde,  trat  diese  Bewegung  ein. 
Auch  wurde  sie  dadurch  hervorgerufen,  dass  man  einen 
Druck  auf  die  empfindliche  Stelle  unter  dem  rechten 
Kieferwinkel  ausübte. 

Yf.  glaubt,  dass  bei  der  ersten  Yerletznng  des 
Kr.  nicht  nur  der  Kopf  beschAdigt  wurde,  sondern 
auch  in  der  Tiefe  des  Halses  eine  Läsion  entstand, 
als  deren  Best  eine  schmerzhafte  Yerwachsung 
zurückblieb.  Wurde  durch  Herausstrecken  der 
Zunge  oder  durch  äusseren  Druck  ein  starker  Beiz 
auf  diese  Stelle  ausgeübt,  so  trat  die  seltsame 
Zwangbewegung  ein.  Yf.  hält  selbst  einen  Beüex- 
Yorgang  für  das  Wahrscheinliche,  besteht  aber 
darauf,  dass  müglicherweise  eine  direkte  Beizung 
motorischer  Fasern  stattfinde.  Auf  jeden  taR  ver- 
halte sich  die  Sache  anders,  als  sonst  bei  Mit- 
bewegungen. Yielleicht  entständen  manche  Be- 
wegungen, die  für  MitbewQgungen  gehalten  werden, 
auch  reflektorisch  durch  einen  mit  der  prim&ren 
Bewegung  verbundenen  Beiz,  wären  also  eben  so 
wenig  eine  Mitbewegung  wie  die  Armbeugung  bei 
dem  oben  beschriebenen  Kranken.       MGbius. 

195.  Beitrige  mr  HimlokaHBation ;  von  Dr. 
G.  Eisenlohr.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
I.  5  u.  6.  p.  388.  1891.) 

67jfihr.  Fat,  mit  zweifelhafter  Lues,  seit  2  Jahren  in 
der  Stimmung  alterirt,  zum  Weinen  geneigt,  seit  1  Jahr 
heiser.  Dabä  Incontinentia  urinae,  Schwäche  in  den 
Beinen.  Die  Untersuchung  ergab  Parese  der  meisten 
Beinmuskeln  mit  Spasmen  in  den  Oberschenkeln,  geringe 
Schwäche  der  Arme.  Absolute  Aphonie ;  laryngoiakopisch 
vollkommene  Unbewegliohkeit  des  linken,  geringe  Be- 
weglichkeit des  rechten  Stimmbandes.  Intelligenz  ent- 
schieden herabgesetzt  Auf&Uende  psychisch -physio- 
gnomisohe  Erregbarkeit;  der  Er.  brach  plötzlich  bdm 
Anreden  in  Weinen  oder  Lachen  mit  Schluchzen  aus. 
Die  mimischen  Muskeln  waren  in  übertriebener,  geradezu 
krampfhafter  Thätigkeit,  die  auch  durch  peripherische, 
leicht  schmerzhafte  Beize  hervorgerufen  werden  konnte. 
Im  weiteren  Yerlaufe  Zunahme  der  lühmungerschei- 
nungen.  Das  rechte  Stimmband  führte  nxu:  noch  ganz 
schwache  Bewegungen  aus;  die  Sondenberührung  des 
Larynx  rief  keinen  Husten  henror.  Zeitweise  Albumen 
ün  Harn.    Tod  unter  Gheyne-Stokes'scher  Athmung. 

Die  Sektion  ergab  im  Oehim  folgenden  Befand :  Im 
rechten  Streifenhügel ,  sowie  im  Maä  des  Gyrus  fomi- 
catus  Erweichungherde ;  links  im  vorderen  Schenkel  der 
inneren  Kapsel  und  am  3.  Gliede  des  linsenkems  steok- 
nadelkopfgrosse  Erweichungen,  am  Hinterhauptlappen 
oberhalb  der  Decke  des  Hinterhims  eine  grosse  Yerfär- 
bu:^  ohne  Ck)nsistenzveränderung.  Beide  T>i<|l^Tni  optici 
imPulvinar  erweicht  und  dunkelbraunrolh  verfärbt.  Die 


Erweichung  setzte  sich  aus  mehreren  confiuirenden  klei- 
nen Herden  zusammen  und  ging  unscharf  auf  die  innen 
Kapsel  und  die  Regio  subthalamica  über.  Graue  Ver- 
färbung der  Pyramidenbündel  in  der  Medulla  oblongati 
und  im  Pens.  Graue  Substanz  am  Boden  des  4.  Ven- 
trikels braunroth  und  eingesunken.  Im  Büokenmaik  im 
Hals-,  obffl^n  Dorsal-  und  Lendenmarke  ^ue  Yertftr- 
bung  in  beiden  Hinterstrftngen.  Die  mikroskopisohe 
Untersuchung  der  Reourrensstämme,  des  Yagos  und  des 
Accessorius  mit  ihren  Wurzeln,  sowie  der  Muskeln  des 
Kehlkopfs  und  der  Stimmbänder  ergab  ein  gänzhch  nega- 
tives Resultat  In  den  Pyramiden  gleichmässig  verbrei- 
tete, wenig  intensive  Degeneration,  bestehend  in  einer 
Verringerung  der  Fasern  und  Verbreiterung  der  Neoro^ii- 
inter^itien.  Auch  am  Rückenmarke  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen  in  typischer  Weise.  Im  Gehini  fand 
sich  noch  nach  dessen  Zerlegung  in  Schnittserien  nach 
der  Härtung  ein  Herdchen  im  linken  Stimhim.  Die  Er- 
weichungen der  Thalami  optici  beschränkten  sich  auf  die 
hintaren  Abschnitte  und  reichten  beiderseits  bis  in  die 
hinteren  Abschnitte  der  inneren  Kapsel  in  Form  yqq 
kleinen  hellgelben  Herdchen.  In  der  Brücke,  dicht  hin- 
ter dem  hiniBren  Vierhü^el  ein  miliarer  Erweichungheid 
rechts  neben  der  Mittelhnie,  ein  zweiter  links  zwischen 
mittleren  und  tiefen  Querfasem,  beide  Male  mit  Läfflon 
von  hinteren  Pyramidenbündeln.  Die  eigentlichen  Fynh 
miden  zeigten  keine  Herde. 

E.  bringt  die  doppelseitige  KehlkopflShmung 
mit  der  doppelseitigeiL  Lftsion  der  Pyramiden- 
bahnen  in  Zusammenhang.  Da  bulbftre  und  peri- 
pherische Läsionen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
Verden  konnten,  mnss  es  sich  um  eine  Unter- 
brechung der  „phonischen^^  Bahnen  zwischen  Ge- 
hirnrinde und  den  bulbftren  Centren  des  Kehl- 
kopfes handeln.  Als  Ort  der  Lftsion  müssen  die 
Degenerationen  im  hinteren  Abschnitte  der  inneren 
Kapsel  und  die  im  Pens  an  der  Orenze  zwischen 
Haube  und  Fuss  gelegenen  Degenerationherdchen 
angesehen  werden.  Es  giebt  also  Bahnen  zwischen 
Rinde  und  Medulla  oblongata,  die  nur  der  Phona- 
tion dienen,  unabhängig  von  der  Artikulation, 
Deglutition  und  Bespiration.  Ihre  Läsion  ist 
wegen  der  engen  Nachbarschaft  mit  der  moto- 
rischen Bahn  verbunden  mit  Paresen  der  Oheder, 
aber  ohne  Facialisbetheiligung  und  ruft  Degenera- 
tion der  Pyramidenbahnen  hervor. 

Die  aufföllige  mimische  Erregbarkeit  des  Pat 
ist  in  Zusammenhang  zu  bringen  mit  der  gefun- 
denen Erweichung  der  SehhflgeL    Nach  Noth- 
nagel ist  die  mimische  Funktion  dar  Gesicht- 
muskulatur gebunden  an  die  Unversehrtheit  des 
Thalamus  opticus.    Dem  entgegen  hält  R  2  von 
ihm  beobachtete  Befunde,  nach  welchen  bei  völliger 
Erweichung  der  Sehhügel  Yeiiust  der  mimischen 
Erregbarkeit  nicht  bestanden  hatte.    Es  braucht 
also  zum  Mindesten  nicht  jede  Zerstörung  des 
Sehhügels  die  mimische  Ausdruckifthigkeit  der 
gegenüberliegenden  Gesichth&lfte  aufzuheben.    £• 
nimmt  in  seinem  Falle,  in  Ueberdnstinunung  mit 
einer  schon  von  Bechterew  ausgesprochenen 
Yermuthung,  eine  Beizung  der  mimischen  Centn 
im  Thalamus  opticus  an,  indem  namentlich  die 
nur  theüweise  Zerstörung  der  Sehhügel  reizend 
auf  die  beiden  Facialisgebiete  wirkte. 

Windscheid  (Leipzig). 
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196.  üeberStSnmgendeBQleiohgewiohtes 
bei  Stlmhinitiimoren ;  von  Dr.  L.  Braus« 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYm.  7.  1892.) 

Bv.  hat  in  4F.,  in  denen  durch  die  Sektion  ein 
Tumor  des  Stimhirns  nachgewiesen  wurde,  „cere- 
bellare  Ataxie",  d.  h.  Unsicherheit  oder  Unmög- 
lichkeit des  Stehens  und  Qehens,  bez.  ataktische 
Bewegungen  der  Beine  beim  Qehen,  beobachtet 
Er  weist  darauf  hin,  dass  auch  nach  den  Angaben 
in  der  Literatur  dieses  Symptom  häufig  bei  Stim- 
himgeschwülsten  vorkommt  Es  scheint ,  als  ob 
die  anderweiten  Zeichen  in  der  Begel  die  Unter- 
scheidung YonEleinhirnerkrankungen  leicht  mach- 
ten, yfegea  der  Nähe  der  Gentralwindungen 
fehlen  hemiplegische,  bez.  monoplegische  Erschei- 
nungen bei  Stimhimgeschwülsten  fast  nie;  sehr 
charakteristisch  war  in  B  r.'s  Fällen  die  Empfind- 
lichkeit des  Schädels  über  der  kranken  Stelle  gegen 
Klopfen.  Die  Stauungpapille  ist  weniger  aus- 
geprägt und  tritt  später  auf  als  bei  Eleinhimerkran- 
bmgen.  Gegen  das  Ende  hin  war  sehr  starke 
Benommenheit  vorhanden.  üVitzelsucht  fand  sich 
einmaL  Die  Ataxie  selbst  ist  bei  Stimhim-  und 
bei  Eleinhimgeschwülsten  dieselbe.  Besteht  sie 
allein,  so  ist  die  Unterscheidung  nicht  mOglich. 

Ueber  die  Erklärung  des  Symptomes  spricht 
sich  Br.  sehr  zurückhaltend  aus.  Er  lässt  es  dahin- 
gestellt sein ,  ob  es  sich  um  ein  direktes  oder  ein 
indirektes  Herdsymptom  handelt        M  ö  b  i  u  s. 

197.  Znr  Casnistik  derHerderkranknngen 

derBrüoke;  von  Markowski.   (Arch.  f.  Psych, 
n.  Nervenkrankh.  XTCTTT.  2.  p.  367.  1891.) 

ISne  52yälir.,  bis  dahin  im  Wesentlichen  gesunde 
Frau  erkrankte  plötzlich  mit  Schwindel  und  erwachte 
nach  einem  1  ständigen  Schlafe  mit  Lähmung  des  rediten 
Anns  und  des  rechten  Beins,  sowie  Verlust  der  Sprache, 
die  indessen  nach  einigen  Tagen  wiederkehrte.  Die  nach 
14  Tagen  vorgenommene  Untersuchung  ergab :  schlaffe 
Parese  des  Facialis  rechts,  mit  Ausnahme  des  Stimastes, 
Zunge  nach  links  abweichend,  die  ganze  rechte  obere 
Extremität,  sowie  die  Schultermuskeln  mit  Ausnahme 
deBCucuUaris  und  derRhomboidei,  femer  dieScaleni  und 
der  rechte  Stemocleidomastoideus  vollkommen  gelähmt 
Am  rechten  Bein  bestand  völlige  Paralyse.  Schwach  be« 
wegt  werden  konnten  nur  die  Glutaei,  die  Adduktoren  des 
OVerBohenkels  und  der  Ileopsoas.  Nirgends  Atrophie, 
keine  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  Sen- 
sibilität, Blase,  Mastdarm  normal.  4  Wochen  nach  Be- 
ginn des  Leidens  Sprachstörung,  die  schnell  zunahm  und 
den  Charakter  starker  Dysarthrie  hatte.  Dabei  sehr  auf- 
gerogte  weinerlidiie  Gemiithstimmung.  Leichte  Schluck- 
Wüiwerden,  die  Zungenbewe^ungen  wurden  sehr  müh- 
sam. Tod,  2Vs  Mon.  nach  Begmn  der  Erkrankung  durch 
Schluckpneomonie. 

Die  Sektion  ergab  ausser  einer  Verdickung  der  Pia- 
mater  und  Sklerose  des  Ependym  im  4.  Ventrikel  zu- 
nächst völlige  Unversehrtheit  der  Medulla  oblongata,  da- 
gegen in  der  Brücke  2  Erweichungherde.  Der  erste 
sasB  links,  begann  in  der  Höhe  des  umbiegenden  Faoialis- 
sdienkds,  und  zog  sich  6—7  mm  breit  durch  die  ganze 
IHcke  der  Brückenniserung  neben  der  Bhaphe  hin,  ohne 
die  MitteUinie  zu  überschreiten.  In  seinem  Bereiche  war 
fast  die  ganze  Pyramidenbahn  zerstört.  Gesammthöhe 
des  Herdes  ca.  1  cm.  Der  2.  Herd  sass  rechts,  begann  in 
dar  Höhe  des  Austritts  der  obersten  Trigeminuswurzeln ; 
gro88te  Ausdehnung  in  der  Höbe  der  Bindearmkreuzung, 


wo  sich  der  Herd  durch  die  ganze  Brücke  von  der  Sohleifa 
bis  zur  centralen  Oberfläche  erstreckte.  Zerstört  waren 
durch  ihn  die  medialen  Bündd  der  Pyramidenbahn,  frei 

Siblieben  dagegen  die  lateralen.  Ausserdem  noch  2  gans 
eine  Herde  der  rechten  Brüokenhälfte,  beide  lateral- 
wärts  gelegen.  Mikroskopisch  bestanden  die  Herde  aus 
einer  homogenen  Grundsubstanz,  in  deren  Lücken  Köm- 
chenzellen eingelagert  waren.  Alle  nervösen  Elemente 
völlig  zu  Grunde  gegangen.  Sekundäre  Degeneration  der 
linken  Pyramidenbahn  bis  zum  rechten  Seitenstrangherd 
verfolgbar.  Starke  Verdickxmg  der  Intima  in  den  Aa. 
vertebrales  xmd  der  basilaris. 

Die  Symptome  der  Krankheit  werden  durch  den 
Sektionbefund  zur  Genüge  erklärt,  insbesondere 
entsprachen  die  Krankheiterscheinungen  der  ersten 
Periode  dem  ersten,  linkseitigen  Brdokenherde, 
während  die  Sprachstörungen  erst  mit  dem  Ent- 
stehen des  zweiten,  rechtseitigen  Herdes  sich  ein- 
stellten. Der  Fall  ist  ein  Gegenbeweis  gegen  die 
von  Kussmaul  und  noch  mehr  von  Wernicke 
vertretene  Anschauung,  dass  die  sogen.  Sprachbahn 
nur  in  der  linken  BrückenhAMe  herabzieht,  denn 
bei  der  Kranken  traten  die  Sprachstörungen  bei 
ganz  zerstörter  linker  Brücke  erst  durch  das 
Entstehen  des  rechten  Brückenherdes  auf.  M. 
schliesst  hieraus,  sowie  aus  dem  Sitze  des  rechten 
Herdes  im  medialen  dorsalen  Theil  der  Brücke, 
dass  gerade  diese  Stelle  eine  grosse  Wichtigkeit 
fOr  die  Sprachbahn  besitzen  muss,  und  dass  die 
Sprachbahn  doppelseitig  angelegt  ist.  Vielleicht 
wird  allerdings  die  linke  Bahn  mehr  gebraucht  als 
die  rechte.  Die  SchluckstOrung  erklärt  M.  durch 
die  Annahme,  dass  die  Bahnen  für  eine  zur  b^innen- 
den  Schluckbewegung  nOthige  Aktion  der  Zimge, 
Lippe  und  Wangen  ebenfalls  als  gesonderte  Fasern 
durch  die  Brücke  verlaufen,  und  zwar  in  annähernd 
derselben  Lage  wie  die  Sprachbahnen. 

Windscheid  (Leipzig). 

198.  Etüde  snr  la  plante  du  pied  et  en 
partionlier  rar  le  pied  plat  consid^re  oomme 
stigmate  de  degeneresoenoe ;  par  Ch.  F6r6  et 
G.  Demantk^.  (Joum.  de  PAnat.  et  de  la  Phys« 
XXVn.  5.  p.  431.  1891.) 

F.  hat  schon  früher  auf  die  Häufigkeit  des 
Plattfusses  bei  Epileptischen  hingewiesen.  Mit 
D.  hat  er  andere  171  Fallsüchtige  untersucht,  dabei 
genau  den  Fuss  gemessen ,  von  ihm  Abdrücke  ge- 
nommen, den  Index  (Breite:  Länge  X  100)  be- 
rechnet, die  Krümmung  des  Fusses  bestimmt  u.  s.  w. 
Am  häufigsten  trafen  F.  u.  D.  denPlattfuss  bei  den 
Kranken,  die  noch  andere  physische  Abweichungen 
zeigten,  auch  geistig  bereits  geschwächt  waren« 
Sie  erklären  deshalb  den  Plattfuss  für  ein  sicheres 
Zeichen  der  Degeneration  und  erinnern  an  den 
Plattfuss  der  Neger,  der  menschenähnlichen  Affen 

u.  s.  w. 

Im  einzelnen  vermochten  F.  n.  D.  folgende  wich- 
tigeren Anomalien  zu  verzeichnen :  1)  26mal  Asymmetrie 
des  Gesichtes;  2)  19mal  Verbildongen  der  Ohrmuscheln; 

3)  26mal  Störungen  der  Bildung  oder  der  Kraft  des  Auges 
(Strabismus,  Nystagmus,  Bxcentricität  der  Pupille  u.  s.  w.) ; 

4)  18mal  Verbiegungen  der  Wirbelsäule;  5)  8mal  Ab- 
weichungen in  der  Buna  analisj  6)  Entwicklangfehler  am 
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Thorax,  Mangel  des  Mose.  pect,  der  einen  Seite;  7)  llmal 
ein-  oder  doppelseitige  Hernien;  8)  lOmal  Phimosen- 
bildnng;  9)  14mal  Anomalien  der  Finger;  10)  26mal  der 
grossen  Zehe;  11)  25mal  seltenere  Fehler,  wie  Mikro- 
oephalie,  Eryptorchismns ,  Steissbeinabweichnng,  Yer- 
schiebnng  oder  Verdoppelung  des  Haarwirbels  u.  s.  w. 

Bemerkenswerth  ist  der  EinflnsB  der  Riihe  auf 
die  Krümmung  des  Fussgewölbes.  Sie  ging  bei 
einem  Kranken,  z.B.  durch  7  wCchige  Bettruhe  von 
0.125  auf  0.104  zurück  imd  stieg  dann  bei  er- 
neutem Qehen  auf  0.166.  Auch  kürzere  Anstren- 
gungen des  Fusses  (2 — 4  Std.)  lassen  schon  ähn- 
liches erkennen.  Es  beobachteten  F.  u.  D.  eine 
Zunahme  des  Indexwerthes  von  0.078 — 0.156, 
oder  von  0.269—0.307,  oder  von  0.160—0.240. 
(Der  normale  Index  beträgt  nachF.u.D.  ca.  0.155.) 

Durch  eine  Beihe  höchst  anschaulicher  Fuss- 
abdrücke  werden  diese  Ausführungen  im  Text  er- 
läutert. Nowack  (Dresden). 

199.  üeber  das  Verhalten  desBlatdmokes 
während  der  Angst  der  Melancholiflchen ;  von 

Dr.  A.  Gramer  in  Ebers walde.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXTX.  6.  7.  1892.) 

Auf  Qrund  seiner  theoretischen  Anschauungen 
fLber  die  pathologisch-physiologischen  Bedingungen 
der  primären  Stimmunganomalien  i)  vermuthete 
C  r.,  dass  während  der  Angst  der  Melancholischen 
ein  Ansteigen  des  Blutdruckes  stattfinde.  Um  über 
diesen  Punkt  Klarheit  zu  erhalten ,  hat  er  metho- 
dische Blutdruckmessungen  angestellt.  Er  benutzte 
das  Sphygmomanometer  von  v.  Bosch  und  durch 
eifriges  Bemühen  gelang  es,  die  mannigfachen 
Schwierigkeiten  zu  überwinden  und  anscheinend 
einwandfreie  Ergebnisse  zu  erzielen.  Es  werden 
die  bei  7  Kranken  erhobenen  Befunde  mitgetheilt 
und  durch  Curven  veranschaulicht.  Zur  Controle 
wurden  auch  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  ge- 
sunden Personen  entsprechende  Messungen  vor- 
genommen. Es  hat  sich  ergeben ,  dass  stets  mit 
dem  Auftreten  und  dem  Ansteigen  der  Angst  (mck 
der  Blutdruck  ansteigt.  Dem  Qrade  der  Angst  ent- 
sprach der  Grad  der  Blutdrucksteigerung  nicht 
immer,  was  Cr.  mit  dem  Hinweise  zu  erklären 
sucht,  dass  „der  Grad  der  Angst  nur  der  subjektive 
Ausdruck  für  die  verschiedenen  im  Körper  vor- 
gehenden pathologisch -physiologischen  Verände- 
rungen" ist ,  also  eine  verschiedene  Beaktion  des 
Individuum  auf  die  gleichen  Yeränderungen  zu 
verschiedenen  Zeiten  sehr  wohl  denkbar  sei. 

Bezüglich  der  weiteren  Erörterimgen ,  in  wel- 
chen C  r.  seine  Befunde  in  Einklang  mit  den  herr- 
schenden physiologischen  Anschauungen  und  mit 
den  klinisch-psychiatrischen  Erfahrungen  zu  brin- 
gen sucht,  muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den. Die  Wichtigkeit  der  exakten  Untersuchungen 
Cr.'s  geht  aus  den  Schlusssätzen  hervor,  wonach 


>)  Vgl.  den  Aufsatz  des  Verfassers  „über  eine  be- 
stimmte Omppe  von  Sinnestäuschungen  bei  primären 
Btimmungsanomalieen*^.  Allgem.Zt8chr.f.PBych.XLVn. 
3  u.  4.  p.  219. 1890.      .   . 


er  es  für  bewiesen  erachtet,  dass  während  der  Angst 
der  Melancholiker  „in  verhäUnissmässig  tceü  (uu- 
gedehnten  Oefasspromnxen  eine  Ckmtrakiion  sUü^ 
findet,  und  dass  diese  Oefässcontraktion  mit  ^osser 
Wahrscheinlichkeit  als  eine  bedingende  Ursache  für 
die  Angst  anzusehen  ist." 

Therapeutische  Maassnahmen  auf  diese  Ergeb- 
nisse aufzubauen,  h&lt  C  r.  für  verfrüht 

Clemens  Neisser  (Leubus). 

200.  Zur  Frage  über  die  progressive  Para- 
lyse der  Irren  und  über  ihre  Behandlung  bei 
Syphilitikem ;  von  Dr.  J.  Piatonoff.  (Archiv 
Psychiatrii,  Neurologii  i  sudebnoj  PsychopatiiologiL 
Charkoff  1892.  XIX.  Jahrg.  X.  Nr.  1.  p.  1—21.) 
Russisch. 

Ein  42jähr.  Mann  trat  am  13.  Febmar  1891  in  die 
Abtheilung  ein.  Psychopathische  Beanlagnng  und  Alko- 
holismns  der  Eltern.  In  seiner  Jugend  hatte  Pat  sehr 
viele  Abenteuer  erlebt;  machte  Reisen  nach  England, 
Nord-,  Büd- Amerika,  Japan,  China  u.  A.  durch ;  hatte  ver- 
schiedene Berufe  bekleidet,  war  Schüler  im  Oatschina- 
Institut,  Postbeamter,  Stud.  med.  in  Zürich,  Matrose, 
Privatlehrer,  war  auch  Contrebandier,  war  mehrere  Male 
verhaftet  u.  s.  w.  Seit  1874  Excesse  in  Baocho  et  in 
Yeneie.  1881  Ulcus  durum,  constitutionelle  Syphilis  und 
mangelhaft  durchgeführte  Hg-Eur.  1887  Tabes  dorsalis 
und  Besserung  nach  einer  antiluetischen  Behandlung. 

1890  progressive  Paralyse  der  Irren.  Alle  für  diese  Er- 
krankung charakteristischen  Symptome  waren  vorhan- 
den: Die  Mnleitunesperiode,  die  nicht  lange  gedauert 
hatte,  äusserte  sich  in  Defekten  auf  dem  Gebiete  der 
geistigen  Thätigkeit  und  Moral,  in  Kopfschmerzen,  Schwin- 
del, Schlaflosigkeit,  Unklarheit  der  Gedanken  und  in 
Beizbarkeii  ^es  das  ging  rasch  in  Käserei  mit  voll- 
ständigem Verlust  des  Verstandes,  Wahnideen  und 
Grossenwahn  über :  er  ist  der  Kaiser,  der  Herrscher  der 
ganzen  Welt,  er  baut  eine  Eisenbahn  um  die  Erde  herum 
und  macht  eine  Rundreise  in  0.000001  einer  Sekunde; 
von  einem  Erdpol  zum  anderen  lässt  er  einen  FLuss, 
300  Werst  breit,  ziehen  und  fahrt  in  einem  goldenen 
Dampfschiff;  er  baut  ein  Dampfschiff  mit  Glasdecken,  in 
dem  sämmÜiche  Menschen  der  Welt  Platz  haben,  und 
schenkt  jedem  Eiinzelnen  eine  Million  Rubel ;  den  ErdbaU 
steckt  er  in  ein  goldenes  Ei  hinein,  das  er  noch  mit 
Wasserstoff  füllt  und  fliegen  iSsst;  seine  Stimme  ist  der 
ganzen  Welt  hörbar  u.  s.  w.  Zur  selben  Zeit :  üngleich- 
neit  der  Pupillen,  charakteristisches  Zittern  der  Zunge 
und  starke  fibrilläre  Zuckrmgen  in  der  Lippenmuskulatur 
und  im  Gesichte,  Bewegungzwang,  Cynismus,  Egoismus, 
endhoh  Incontinentia  urinae,  Ataxie,  scandirende  Sprache 
und  charakteristisches  Schreiben.  Es  wurde  neben  An- 
wendung verschiedener  Nervina  eine  antiluetische  Be- 
handlung streng  durchgeführt  Der  Erfolg  war  über- 
rasdbiend:  nach  IVa  Monaten  verüess  Pat  die  Abthei- 
lung,  um  sich  zu  Hause  weiter  behandeln  zu  lassen. 
Seine  ürtheilsfahigkeit  und  seine  Schlussfoleerungen 
trugen  nichts  Abnormes  in  sich.  6  Monate  arbeitet  er 
schon  wiederum  in  seinem  Geschäft  (er  istCommissionar) 
und  zeigt  sich  als  ein  vernünftiger  Mann.  Die  Zeit  wird 
es  entscheiden,  ob  der  jetzige  Zustand  nur  eine  Remission 
vorstellt  A.  S  c  h  m  u  1  (Dorpat). 

201.  Ein  Fall  von  Syphilis  des  Central- 
nervensy Sterns;  von  M.  B.  Sluzkj.  (Archiv 
Fsychiatrü,  Neurologii  i  sudebnoj  PsychopatiiologiL 
Charkoff  1892.  XIX.  Jahrg.  X.  Nr.l.  p.  35—40.) 
Bassisch. 

Ein  5Qjähr.  Mann  wurde  ohne  Anamnese  am  3.  Apiil 

1891  aufgenommen.    £r  litt  an  amnestischer  Aphasie 


Y.  Lmece  Uedidn. 
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und  Anarthrie  (leiziere  in  Folge  einer  completen  Zungen- 
lähmnng).  Ansser  diesen  Stönmgen :  Amblyopie,  Atro- 
phie der  Sehnerven,  Parese  der  Seine,  mit  Rigidität  der 
Muskeln,  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  und  spastisch- 
paretisohem  Ghmge;  Sensibilität  normal,  starke  Kopf- 
schmerzen, Schmerzen  in  den  Unterschenkeln,  die  sich 
beim  Druck  anf  die  Knochen  steigerten;  keine  Karben, 
Inguinallymphdrüsen  etwas  yergrössert.  Der  polymorphe 


Charakter  des  Leidens  Hess  einen  syphilitischen  Procesd 
vermuthen,  welche  Vermuthung  nach  einer  kurzen  Zeit 
durch  den  Erfolg  einer  antiluetischen  Kur  sich  vollstän- 
dig bestätigt  hat.  Unter  dem  Einfluss  der  specifischen 
Behandlung  sind  der  Kopfschmerz  und  die  Zungenläh- 
mung vollständig  verschwunden,  die  Aphasie  hat  sich 
sehr  bedeutend  gebessert,  der  übrige  Zustand  ist  unver- 
ändert geblieben.  A.  S  c  h  m  u  1  (Dorpat). 


V.  Innere  Medioin. 


202.  Ueber  die  normaliiery  bei  jeder  Be- 
spiration  am  Thorax  sichtbaren  Zwerohfella- 
bewegnngen ;  von  Prof.  M.  Litten  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIIL  13.  1892.) 

Während  man  die  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells bisher  nur  durch  die  Perkussion  nach  der 
Verschiebung  der  Limgenränder  bestimmte,  hat  L. 
gefunden,  „dass  man  die  Zwerchfellsbewegungen 
als  eine  physiologische,  ganz  constante,  bei  jeder 
Bespiration  wiederkehrende  Erscheinung  bei  jedem 
gesunden  Jfanne  am  Thorax  sehen  kann  und 
ebenso  natürlich  bei  jedem  Kranken,  soweit  es  sich 
nicht  gerade  um  eine  hochgradige  Erkrankung  des 
Bespirationsapparates  handelt  Die  Erscheinung 
läuft  ab  in  Form  einer  Wellenbewegung,  welche 
beiderseits  etwa  in  der  Höhe  des  6.  Interoostal- 
raumes  beginnt  und  als  gerade  Linie  oder  seichte 
Furche  (welche  mit  den  Sippen  einen  spitzen 
Winkel  bildet)  bei  tiefster  Inspiration  mehrere 
Interoostalrftumeweit,  zuweilen  bis  an  den  Bippen- 
bogen  herabsteigt,  um  bei  der  Exspiration  um  das 
gleiche  Maass  wieder  in  die  Höhe  zu  steigen'^ 
Bei  oberflächlicher  Athmung  verbreitet  sich  die 
WeQenbewegung  nur  über  1 — l^/,  Intercostal- 
rftume,  sie  ist  häufig  rund  um  den  ganzen  Thorax 
beram,  auch  am  Bücken  zu  sehen,  zuweilen  nur 
zwischen  Axillar-  und  Parastemal-  oder Mammillar- 
linie,  rechts  oft  st&rker  als  links.  Nothwendig  ist, 
dass  der  zu  untersuchende  liegt  und  dass  sein 
Thorax  von  schräg  auf&llendem  hellen  licht  be- 
leuchtet ist 

Wie  weit  diese  Beobachtung  der  Zwerchfell- 
bewegungen durch  die  Inspektion  klinische  Bedeu- 
tung hat,  lässt  sich  noch  nicht  recht  sagen;  sie 
hat  L.  zunächst  eine  von  ihm  bereits  seit  lange 
gehegte  Vermuthung  bestätigt,  dass  nämlich  auch 
bei  beträchtlichen  Pleuraergüssen  eine  geringe 
Bewegmig  des  ZwerchfeUes  bei  der  Athmung  be- 
stehen bleibt  Dippe. 

203.  Ueber  Thermopalpation  und  ihre 
praktisohe  Verwerthbarkeit ;  von  Dr.  M  a  n  f  r  e  d 
Fritz  in  Frankfurt  a.  M.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XYm.  3.  1892.) 

F.  hat  die  von  Benczür  und  Jonas  em- 
pfohlene und  von  Hellner  (Jahrbb.  CCXXXH 
p.l45)  zurückgewiesene  Thermopalpation  an  einem 
grossen  Erankenmatenal  erprobt  und  glaubt  der- 
BQlben  eine  gewisse  praktische  Bedeutung  zu- 
Bfrechen  zu  kOnnen,  weon  sie  auch  ganz  gewiss 


nicht  im  Stande  ist,  die  Perkussion  irgendwie  zu 
ersetzen.  Die  Thermopalpation  ergiebt  nach  F. 
bei  gesunden  Organen  ziemlich  sicher  die  nor- 
malen Grenzen.  Bei  der  Phthise  fühlt  sich  die 
infiltrirte  Lungenspitze  kühler  an.  Die  Kühle 
nimmt  zu,  je  mehr  ein  Zerfall  der  Infiltration  ein- 
tritt, die  Diagnose  von  Cavemen  lässt  sich  allein 
,,aus  dem  auffallenden  Efiltegefühl  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit^'  stellen,  üeber  einem  pleuri- 
tischen Exsudat  ist  die  Haut  kühler ,  über  einem 
pneumonischen  Infiltrat  wärmer  als  normal. 

Dippe. 

204.  üeber  die  LnngendiBtomen-Erank« 
heit  in  Japan;  von  Dr.  E.  Yamagiwa.  (Yir- 
chow's  Arch.  CXXVll.  3.  p.  446.  1892.) 

Nachdem  Baelz  zuerst  eine  Form  von  Hämoptoe 
beschrieben  hatte,  die  durch  bestimmte  Parasiten, 
die  Lungendistomen ,  hervorgerufen  wird,  wurde 
durch  mehrfache  Mittheilungen  von  japanischen 
Aerzten  das  Erankheitbild  mehr  und  mehr  erwei- 
tert Wir  geben  die  kurze  Zusammenfassung 
dessen,  was  bisher  bekannt  und  sicher  gestellt  ist, 
mit  T.'s  eigenen  Worten  wieder: 

„1)  Oeographische  Verbreitung,  Nach  der  bis- 
herigen Erfahrung  ist  sie  verbreitet  auf  der  japa- 
nischen Hauptinsel  (Hon-sha)  von  Nordost  (Provinz 
Awomori,  Sendai,  Izu,  Shinano,  Oifu)  bis  Südwest 
(Provinz  Okayama,  Shimane,  Yamaguchi) ;  auf  der 
Edusha-Insel  (Provinz  Eumamoto,  Nagasaki,  £ago- 
shima).  Ausser  auf  den  japanischen  Inseln  noch 
in  Formosa  (Binger).  "Dr.  Manson  soll  die  an 
Lungendistomen  leidenden  Chinesen,  Dr.  Baelz 
einen  solchen  Coreaner  untersucht  haben.  So 
scheint  das  Lungendistomen-Leiden ,  soweit  mir 
bis  jetzt  bekannt  ist,  im  Orient  heimisch  zu  sein. 
Die  von  Lungendistomen  heimgesuchten  Ortschaf- 
ten in  den  oben  genannten  Provinzen  Japans  liegen 
fast  alle  in  gebirgigen  Gegenden. 

2)  Symptomatologie,  Die  Symptome,  welche 
sich  bei  den  von  Lungendistomen  befallenen  Men- 
schen zeigen,  gestalten  sich  je  nach  dem  affidrten 
Organ  und  Gewebe  anders: 

a)  wenn  der  Parasit  sich  nur  in  der  Lunge 
einnistet  (und  dies  ist  der  gewöhnlichste  Fall,  des- 
halb der  Name  Distomum  pulmonis),  so  bekommt 
der  Patient  Husten  und  schmutzig  bräunlich-röth- 
liches  Sputnm  (man  vergleicht  es  in  derDistomen- 
gegend  mitElsdieingeweiden);  an  dem  gewöhnlich 
kräftig  gebauten  Thorax  nur  trockene  und  feuchte 
Basselgeräosche  hörbar;  ab  und  zu  Hämoptoe, 


142 


Y.  Innere  Medidn. 


Spedfisch  ist  allein  das  Vorkommen  der  Distomen- 
eier  im  Sputum  (es  soll  auch  das  Mutterthier 
selbst  ausgeworfen  werden,  nach  Angabe  aus 
Eumamoto) ; 

b)  wenn  das  Mutterthier  in  das  Hirn  einwan-: 
dert,  oder  dessen  Eier  in  die  Himgefasse  hinein- 
geechleppt  werden,  so  können  sie  epileptiforme 
Krampfanlälle  hervorrufen ; 

c)  wurden  zwei  F&lle  von  Lebercirrhose  mit 
Ascites^  beobachtet,  wobei  man  Lungendistomeneier 
im  Interstitialgewebe  fand ; 

d)  Cysten  (mitDistomeneiem)  im  Mesenterium, 
Orossnetz  u.  s.  w.  verursachten  bisher  keine 
nennenswerthe  Störung. 

3)  Paihologische  Anaiomie: 

a)  An  der  Lungenoberfläche  oder  dicht  unter- 
halb der  Lungenpleura  bilden  sich  gewöhnlich 
ganz  platte  Cysten,  ihre  Wand  besteht  aus  neu- 
gebildetem Bindegewebe  mit  Rundzelleninfiltration 
und  Schlängelung  der  Oefasse  in  der  Umgebung. 
Die  Cyste  kann  ein  oder  mehrere  Exemplare  von 
Limgendistomen  und  deren  Eier,  oder  auch  Eier 
allein,  enthalten.  Immer  aber  sind  C%aroo^sche 
Erystalle  in  derselben  vorhanden  (auch  gelegent- 
lich Cholestearintafeln  anstatt  der  CKorco^'schen 
Erystalle). 

b)  Dr.  Otani  fand  solcheCyste  in  der  rechten 
Grosshimhemisphftre  (mit  dem  Mutterthier);  ich 
&nd  Encephalitis  multiplex  fibrosa  circumscripta, 
die  durch  Distomeneier-Embolie  hervorgebracht  war. 

c)  Im  Mediastinum,  Zwerchfell,  Mesenterium 
wurden  distomeneierhaLltige  Cysten  und  fibröse 
Knoten  beobachtet. 

d)  Dr.  Otani  soU  auch  in  HalsdrQsen  und  in 
der  Inguinalgegend  (Abscess)  durch  Distomen  ver- 
ursachte Veränderungen  beobachtet  haben. 

e)  Lebercirrhose  durch  Eierembolie  im  Portal- 
gebiet (oder  vielleicht  Coexistenz  der  Eierembolie 
von  Lungendistomen  mit  einer  Lebercirrhose  ande- 
ren Ursprungs). 

f)  In  der  Milz  und  in  der  Niere  sind  bisher 
keine  auf  Distoma  pulmonis  beztlgliche  Verände- 
rungen wahrgenommen  worden. 

4)  Aetiologie.  Ohne  Zweifel  ist  die  Ursache 
der  Krankheit  Distomum  pulmonis.  Am  meisten 
disponirt  sind:  a)  jugendliches  und  Manneealter, 
b)  mehr  Männer,  als  Frauen,  c)  mehr  kräftig  con- 
stituirte  Personen,  d)  Potatoren.  Ferner  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Anzahl  der  Patienten  nach  dem 
Jahrgang  Schwankungen  zeigt  Was  die  Ueber- 
tragung  der  Lungendistomen  in  unseren  Körper 
vermittelt,  ist  noch  nicht  bekannt  Wahrschein- 
lich ist  das  Trinkwasser  daran  Schuld. 

5)  Die  Prognose  ist  nach  dem  Alter  der  Inva- 
sion verschieden.  Wenn  man  vor  dem  10.  Lebens- 
jahr beMlen  wird,  so  tritt  gewöhnlich  Entwicke- 
lungshemmung  ein.  Bei  alten  Leuten  wird  die 
Ernährung  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  Nach 
der  Anzahl  der  eingewanderten  Parasiten,  oder 
wenp  diese  in's  Hirn  gelangen  und  ihre  Eier  die 


Himgefasse  verstopfen,  wird  die  Sache  bedenUicL 
Bei  Complikation  mit  Phthisis  der  Lunge  (es  giebt 
solche  Fälle)  ist  die  Prognose  natürlich  schledit 

6)  Therapie.  Wir  kennen  noch  keine  Badikal- 
therapie.  Bei  der  oberflächlichen  Lage  der  Cystea 
könnte  ein  chirurgischer  Eingriff  möglich  w^en, 
wenn  die  Lokaldiagnose  genauer  gestellt  werden 
kann.  Femer  hat  der  Distomenpatient  noch  die 
Aussicht,  von  dem  Leiden  vollständig  befreit  zu 
werden,  wenn  er  von  seiner  Heimath  in  eine  ge- 
sunde (d.  h.  distomenfreie)  Gegend  auswandert 
Ich  habe  offc  Gfelegenheit  gehabt,  die  Leichea 
solcher  Personen,  welche  in  Tokio  —  einer  ge- 
sunden Gegend  in  Bezug  auf  Lungendistomen  — 
wohnhaft  waren,  zu  seciren  und  zufällig  jene 
Distomeneier-Cysten  im  Mesenterium,  im  Mediasti- 
num oder  an  der  Lungenoberfläche  zu  beobachten, 
ohne  das  Mutterthier  zu  finden.  Es  ist  leidit 
denkbar,  dass  der  Mensch  von  Lungendistomen 
frei  werden  kann,  wenn  er  die  Heimath  verläset, 
d.  h.  wenn  er  sidi  keine  weitere  Invasion  zuzieht 
Die  Eier  von  Lungendistomen  können  sich  gewiss 
nicht  im  menschlichen  Körper  direkt  zu  reifen 
Würmern  entwickeln,  so  wenig  als  die  anderer 
Distomen.  Sie  müssen  einmal  in  ein  anderes 
Medium  gelangen ;  wozu  sonst  jene  Eierschale  mit 
dem  Deckelchen? 

1)  Prophylaxis.  Nur  gekochtes  Wasser  trinken, 
nur  gekochte  Nahrung  aufnehmen !  Um  den  Para- 
siten in  den  heimischen  Gegenden  auszurotten, 
muss  jeder  Kranke  im  allgemeinen  und  eigenen 
Interesse  sich  bestreben,  seine  Sputa  in  einen  be- 
stimmten Topf  oder  in  ein  Gefäss  zu  sammeln  und 
danach  zu  verbrennen,  nie  in's  Wasser  oder  aof 
den  Boden  auszuspeien.  Femer  soll  es  von  Kind- 
heit an  in  der  Schule  recht  zum  Bewusstsem  ge* 
bracht  werden,  dass  es  in  der  Gegend  Distomen- 
krankheit  giebt,  imd  dass  man,  um  von  derSeaohe 
befreit  zu  bleiben,  kein  ungekochtes  Wasser  trin- 
ken und  kein  rohes  Fleisch  u.  s.  w.  gemessen  darL^ 

Dippe. 

205.  Die  Behandlimg  des  Erysipels;  von 

Dr.  Stanislaus  Klein   in  Warschau.    (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVIU.  39.  1891.) 

K.  glaubt  nach  seinen  Beobachtungen  in  der 
med.  Klinik  desProf.Stolnikow  und  in  derPti- 
vatpraxis  eine  energische  Ichthyol-Behandlung  des 
Erysipel  empfehlen  zu  können.  Das  Ichthyol  soll 
durch  seine  reducirende  Einwirkung  auf  die  Ge- 
webe, oder  durch  eine  Schädigung  der  Krankheit- 
erreger oder  durch  beides  nützen  und  den  Verlauf 
des  Erysipel  wesentlich  abkürzen  und  erleichtem. 

Msm  benutzt  eine  Salbe  etwa  aus  gleichen 
TheilenYaselin  und  Ammonium  sulfo-ichthyoUcom 
und  reibt  diese  von  der  gesunden  Haut  her  be- 
ginnend mit  der  Hand  energisch  in  die  kranke 
Partie  ein,  nachdem  man  vorher  eventuell  vorhan- 
dene Wunden  sorgfältig  deeinficirt  und  die  ganee 
kranke  Stelle  abgeseift  hat    Nach  dem  Sinröben 
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wird  nocli  tfichtig  Salbe  aufgetragen  und  ein  leich- 
ter Deckverband  angelegt  Die  ganze  Prooedur 
wird  täglich  2 — Smal  vorgenommen,  so  lange,  bis 
die  Temperatnr  heruntergeht,  was  binnen  3  bis 
4  Tagen  geschehen  BoU.  Dippe. 

206.  Bin  Fttll  von  hochgradigem,  stabilem 
Oedem  mudi  habituellem  Srysipelas ;  von  Dr. 
Gonst  Lambros  in  Athen.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  Y.  11.  1892.) 

L.  belichtet  über  eine  21  jähr.,  hereditär  nicht  be- 
lastete Fat,  die  von  ihrem  10.  bis  mm  13.  Lebenqahre  an 
andaaemden  AniäUen  von  Gesichterysipel  litL  Die 
Intensität  der  Anfalle  war  nicht  immer  die  gleiche, 
manchmal  waren  sie  so  leicht,  dass  Fat.  das  Bett  nicht 
zu  hüten  brauchte.  Nach  diesem  Zeiträume  wurde  Fat 
viel  seltener  von  Erysipel  heimgesucht.  Das  Erysipel 
beschränkte  sich  gewöhnlich  nicht  nur  allein  auf  das 
Gesicht,  sondern  gmg  auch  auf  den  Kopf  und  Hals,  ja 
sogar,  und  zwar  llmal,  auf  die  rechte  obere  Extremität 
über.  Gleich  nach  den  ersten  5—6  Erysipelanfällen 
machte  sich,  ohne  irgend  welche  besondere  Yorerschei- 
nungem,  eine  Anschwdlung  bemerkbar,  die  sich  am  rech- 
ten Ober-  und  Unterann,  dann  am  linken  unteren  und 
rechten  oberen  AugenHde  lokahsirte.  Dieselbe  nahm 
allmählich  zu  und  verbreitete  sich  dann  langsam  im 
Laufe  von  einigen  Monaten  über  das  ganze  Gesicht.  Yen 
dem  Aultreten  der  ersten  Schwellungen  bis  jetzt  sind 
11  Jahre  verflossen.  Dieselben  nahmen  im  lAufe  der 
Zeit  nach  jedem  Erysipelanfalle  an  Intensität  zu,  um 
dann  nach  Ablauf  derselben  allmählich  wieder  auf  das 
gewöhnliche  Maass  zurückzugehen. 

In  der  letzten  Zeit  trat  im  Gefolge  des  Erysipels 
öfters  eine  Thyreoiditis  auf,  deren  Schlusseffekt  eine  Yer- 
kleinerung  der  Schilddrüse  war. 

In  der  Epikrise  zu  diesem  eigenthümlichen 
FaUe  bespricht  L.  vor  allen  Dingen  die  grosse 
AehnUchkeit,  die  dieses  Erankheitbild  mit  dem  des 
Myxödems  darbot.  Gegen  dieses  letztere  sprechen 
jedoch  die  Entwickelung  der  Anschwellung,  der 
völlige  Mangel  an  Symptomen  anf  inteUektueUem 
Gebiete  und  das  Fehlen  jeglicher  Kachexie. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

207.  Znr  Frage  von  der  Prognose  bei  der 
Leberoirrhose ;  von  Dr.  Heinrich  Schapiro. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XYI.  28.  1891.) 

Seh.  spricht  Ursache  und  Wirkung  der  Leber- 
cirrhose  durch,  theilt  einen  eigenen,  relativ  günstig 
verlaufenen  Fall  mit  und  kommt  zu  folgenden 
Schlusss&tzen :  „1)  Die  Frognose  der  Leberoirrhose 
kann  nicht  als  unbedingt  ungünstig  bezeichnet 
-werden.  2)  Die  Therapie  muss  neben  den  causa- 
len  Indikationen  bestrebt  sein,  der  vicarürenden 
Wiederherstellung  der  Leberfimktionen  und  der 
Bildung  eines  GoUateralkreislaufes  behülflich  zu 
sein.  3)  Der  ersten  Indikation  entspricht  eine  ge- 
hörige Di&t,  welche  den  noch  erhaltenen  Leber- 
abschnitten keine  übermfissige  Arbeit  zuweist  und 
auch  das  Nierenepithel  schont,  am  besten  eine 
Milchdi&t:  von  Arzneimitteln  verdient  das  Calomel 
eine  besondere  Bedeutung,  vielleicht  auch  das  Jod- 
kaUum.  4)  Die  zweite  Indikation  verlangt  die  An- 
ivendung  warmer  BSder,  Compresses  gchaufPantes 


auf  den  Unterleib,  selbst  Eataplasmen  und  Massage; 
Druckverbände  auf  den  Bauch  wären  zu  vermei- 
den." Dippe. 

208.  Klinisehe  Beiträge  snr  hypertrophi- 
Bohen  Leberoirrhose ;  von  Dr.  Frey han.  (Yir- 
ohow's  ArcL  CXXVm.  1.  p.  20.  1892.) 

F.  theilt  4  Beobachtungen  aus  dem  Berliner 
städtischen  Erankenhause  im  Friedhchshain  mit, 
die  als  Beleg  dafOr  dienen  sollen,  dass  die  hyper- 
trophische Leberoirrhose  wirklich  eine  selbständige, 
klinisch  und  anatomisch  wohl  charakterisirte  Krank- 
heit ist  Klinisch  ist  das  Ausschlaggebende  eine 
mächtige,  meist  gleichmässigeLebervergrösserung, 
der  anhaltende  starke  Dcterus  bei  gefärbten  StQhlen 
und  das  Fehlen  oder  nur  geringe  Yorhandensein 
von  Ascites.  Die  Milz  ist  vergrössert,  es  besteht 
eine  Neigung  zu  Magen-Darmkatarrhen  mit  blu- 
tigen Absonderungen,  die  Temperatur  ist  meist 
normal ,  der  Fuls  hoch.  Die  Er.  sterben  unter 
cholämischen  Erscheinungen:  das  Leiden  dauert 
von  etwa  4  Wochen  bis  zu  3 — 4  Jahren.  Diffe- 
rentialdiagnostisch wird  zuweilen  die  Unterschei- 
dung von  LebergeschwtUsten  recht  schwierig  sein, 
wichtig  ist  dann  die  gute  Färbung  des  Stuhles 
trotz  starken  Ikterus.  Aetiologisch  spielt  doch 
wohl  auch  bei  dieser  Form  der  Cirrhose  der  Alko- 
hol die  Hauptrolle.  Pathologisch-^anatomisch  kann 
man  die  hypertrophische  Leberoirrhose  am  besten 
mit  der  grossen  weissen  Niere ,  die  gewöhnliche 
Leberoirrhose  mit  der  Schrumpfniere  vergleichen ; 
Uebergängevon  der  einen  zur  anderen  kommen  vor. 

Dippe. 

209.  üeber  die  Methodik  der  Unter- 
snöhnng  auf  oholagoge  Sabstansen  nnd  über 
deren  Wirkung  bei  katarrhalisdhem  Ikteras 
nnd  der  Qallensteinkrankheit ;  von  Dr.  Sieg- 
fried Bosenberg  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXYm.  34.  35.  1891.) 

R  wendet  sich  energisch  gogen  die  An- 
schauung Stadelmann 's  von  der  Unwirksam- 
keit der  „Cholagoga".  Er  meint,  dass  St  und 
seine  Schüler  zu  ihren  negativen  Ergebnissen  durch 
unzweckmässige  Anordnung  der  Yersuche  gekom- 
men seien,  und  bleibt  dabei,  dass  Wasser,  Alka- 
lien, salicylsaures  Natron  und  Olivenöl,  bez.  Fett, 
entschieden  galletreibend  wirken.  Bei  den  Alka- 
lien (alkalischen  Wässern)  scheinen  allerdings  indi- 
viduelle YerhUtnisse  eine  wichtige  Bolle  zu  spielen. 

Dippe. 

210.  Bin  Fall  von  lokaler  oystöser  Dege- 
neration beider  Kieren  beim  Brwaohaenen, 
nebst  Bemerkungen  rar  Klinik  dieser  Brkran* 
knng;  von  C.  A.  Ewald.  (BerL  klin.  Wchnschr, 
XXIX.  1.  1892.) 

Am  20.  Mai  1890  kam  zu  E.  eine  etwa  6Qjähr.,  wohl 
genährte,  kräftige  iVau  wegen  dyroeptischer  JSeschwer- 
den  in  die  Spreanstonde.  An  der  Kr.  fiel  ein  murrisohes 
Wesen  auf,  sonst  war  nichts  Besonderes  zu  finden.  Am 
nächsten  Tage  war  der  Zustand  gut,  am  übemächstea 
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bot  die  Er.  nach  einer  nnmhigen  Nacht  grosse  Athem- 
noth  dar  bei  kleinem,  weichem  Puls;  Sensorixim  etwas 
eingenommen,  sonst  auch  jetzt  nichts  Sicheres  nachzu- 
weisen ;  Harn  in  spärlicher  Menge  zu  erlangen,  eweiss» 
frei.    In  der  folgenden  Nacht  plötzlicher  Tcä. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  beide  Nieren  nur 
wenig  yergrössert,  aber  total  in  ein  Conglomerat  von 
Haselnuss-  bis  Wallnuss-grossen  oder  kleineren  Cysten 
verwandelt,  mit  dunklerer  oder  hellerer  Flüssigkeit  und 
mit  Dattelkem-grossen  Steinen,  die  einen  Kern  aus  reiner 
Harnsäure  aufwiesen.  Das  in  beiden  Nieren  nur  noch 
etwa  in  Mandel-Qrösse  vorhandene  funktionföhige  Par- 
enchym  bot  ältere  imd  neuere  entzündliche  interstitielle 
Veränderungen  dar. 

E.  stellt  seinen  Fall  den  bekannt  gewordenen 
ähnlichen  Beobachtungen  an  die  Seite.  Die  Dia- 
gnose wird  in  derartigen  Fällen  stets  ausserordent- 
lich schwierig  sein,  sie  kann  nur  dann  gelingen, 
wenn  man  beiderseits  die  vergrOsserten  blasigen 
Nieren  fühlt  und  wenn  Jahre  lang  Albuminurie 
besteht,  ohne  schwere  nephritische  Erscheinungen. 
Die  Cy  stenniere  verläuft  klinisch  entweder  durchaus 
unter  dem  Bilde  der  Schrumpf  niere,  oder  sie  macht 
keinerlei  Erscheinungen,  die  auf  ein  Nierenleiden 
hindeuten,  es  treten  nur  unbestimmte  wechselnde 
Beschwerden  und  Symptome  auf,  die  man  erst 
nach  der  Sektion  als  chronisch-urämisch  zu  deuten 
vermag  (Ewald 's  Fall),  oder  endlich,  sie  macht 
überhaupt  gar  keine  Erscheinimgen  imd  wird  bei 
der  Sektion  des  an  irgend  einem  anderen  Leiden 
Gestorbenen  zufällLg  gefunden. 

Die  Aetiologie  der  Cystenniere  ist  noch  recht 
dunkel  E.  spricht  sich  über  seinen  Fall  folgender- 
n^iaassen  aus :  „Für  meinen  Fall,  in  dem  ich  keine 
Uebergangsformen  zwischen  Cysten  und  Ham- 
kan&lchen  gefunden  habe,  und  das  Epithel  der 
letzteren,  soweit  überhaupt  noch  vorhanden,  de- 
generirt  ist,  wo  aber  in  den  Cysten  grosse  Mengen 
von  Harnsäure,  zum  Theil  in  soliden  Steinen  ab- 
gelagert, sich  vorfinden,  scheint  mir  die  Annahme, 
dass  es  sich  um  Betentionscysten  handelt,  ent- 
standen durch  die  Ablagerung  hamsaurer  Conkre- 
mente  in  die  Hamkanälöhen,  die  dann  zum  Kern 
der  grossen  Cystensteine  wurden,  die  nächstliegende 
zu  sein.  Die  Sklerose  ist  dann  als  eine  sekundäre 
aufzufassen." 

Besondere  Betonung  verdient  es  endlich,  dass 
das  Herz  bei  der  Er.  durchaus  nicht  hypertrpphirt, 
sondern  im  Oegentheil  klein  und  schlaff  war.  — 

In  Nr.  10  der  Berl.  klin.  Wchnschr.  erinnert 
ProL  Stiller  in  Budapest  an  einen  von  ihm 
früher  mitgeiheilten  Fall,  in  dem  er  einen  in  der 
rechten  Seite  des  Leibes  fühlbaren  Nierentumor 
schon  während  des  Lebens  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit als  Cystenniere  bestimmen  konnte,  und 
knüpft  daran  eingehende  Erörterungen  über  die 
Diagnose.  Hat  nian  festgestellt,  dass  ein  Nieren- 
tumor (oder  Nierentumoren)  vorliegt,  so  wird  man 
durch  eine  genaue  Ananmese  (Dauer  des  Leidens) 
und  durch  Berücksichtigung  des  Alters  des  Er. 
eine  bGsartige  Neubildung  auszuschliessen  suchen, 
man  wird  bei  fieberlosem  Yerlauf  und  bei  dem 
Fehlen    vorausgegangener  Blasen-    und  Nieren« 


beckenleiden  auch  eine  Eitemiere  ausser  Acht 
lassen  können  und  vielleicht  am  schwersten  über 
Echinococcus  undHydronephrose  hinwegkommen. 
St  legt  hier  ein  Hauptgewidit  darauf,  dass  die 
Cystenniere  keine  Fluktuation  zeigt  Sehr  wesent- 
lich für  die  Diagnose  sind:  Doppelseitigkeit  des 
Tumor,  reichlicher  und  dünner  ^ön,  mit  geringem 
Eiweissgehalt,  plötzliches  Auftreten  von  Uiftmie 
oder  Anurie. 

Die  Diagnose  der  Cystenniere  kann  sehr  wohl 
praktische  Bedeutung  haben.  Hält  man  einen  ein- 
seitigen Nierentumor  für  eine  Cystenniere,  so  ist 
von  jeder  Operation  abzurathen,  weil  man  sicher 
darauf  rechnen  kann,  dass  auch  die  andere  Niere 
bereits  in  gleicher  Weise  erkrankt  ist     Dippa 

211.  Ueber  Urethritis  urica  bei  chroni- 
soherBleivetgiftiing;  von  Dr.  Max  Schrader. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIII.  9.  1892.) 

Die  Urethritis  urica  ist  namentlich  von  T  r  o  u  s  - 
seau  als  wohl  gekennzeichnetes  ErankheitsbiM 
beschrieben,  aber  von  den  neueren  Autoren  ganz* 
lieh  missachtet  worden.  Sehr,  beobachtete  einen 
sicheren  Fall  in  der  Strassburger  med.  EliniL 

Es  handelte  sich  um  Bleigicht  und  10  Tage  vor 
einem  Anfall  entleerte  der  Kranke  einen  stark  trü- 
ben Urin,  der  etwa  so  aussah  wie  der  Harn  bei 
einer  schweren  Cystitis.  Das  Sediment  enthielt 
ausschliesslich  massenhafte  abgestossene  Epitheüen 
aus  den  Bamtoegen.  Die  Abstossung  nahm  zu  bis 
zur  Höhe  des  Qichtanfalles,  dann  wurde  der  Harn 
sehr  schnell  wieder  vollkommen  klar.  Eine  chro- 
nische (Gonorrhöe  oder  eine  Prostataerkrankung  17V 
sicher  auszuschliessen.  D  i  p  p  a 

212.  Ueber  die  AasBoheidong  des  Stiok- 
stofb  bei  Nierenkrankheiten  des  Menschen 
im  VerhältnisB  zur  Anfhahme  desselben;  von 
Herwarth  £ornblum.  (Virchow's  Archir 
CXXVn.  3.  p.  409.  1892.) 

E.  kam  bei  seinen  mühevollen  Yersuchen  zu 
dem  Ergebniss,  dass  bei  Nierenkranken  1)  die 
Stickstoffausfuhr  nicht  vermindert,  2)  der  N-Stoff- 
Wechsel  erheblich  verlangsamt  ist  Die  abweichen- 
den Ergebnisse  Fleischer's  glaubt  E.  aus  USn- 
geln  in  der  Yersuchanordnung  erklären  zu  können. 
Für  die  Praxis  empfiehlt  es  sich ,  Nierenkranken 
eine  Eost  zu  geben,  die  bei  im  Ganzen  massigem 
Eiweissgehalt  Tag  für  Tag  ziemlich  die  gleidiea 
Mengen  Stickstoff  enthält  D  i  p  p  e. 

213.  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Lehre 

von  der  Addison'schen  Krankheit;  von  Wilh. 
Fleiner.   (v.  Yolkmann's  SammL  klin^Yortr. 

N.  F.  38.  1892.) 

Wenn  auch  die  Grundzüge  des  Erankheitbildes, 
wie  es  von  Addison  im  J.  1855  dargestellt  ist, 
noch  heute  in  der  Hauptsache  dieselben  geblieben 
sind ,  so  haben  doch  die  Anschauungen  über  die 
Solle,  welche  die  Nebennieren  bei  der  Entwicke« 
lung  des  Addison'schen  Symptomenoompiex« 
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«pielen,  im  Laufe  der  Jahrzehnte  mancherlei  Wand- 
lungen erfahren.  FL  hat  dieselben  in  äusserst 
Idaier  und  übersichtlioher  Weise  zusammengestellt 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  ganze 
Addison'sche  Symptomencomplex  in  innigster 
Beziehung  steht  zu  den  Erkranlnmgen  der  Neben- 
nieren. Principielle  Untersdiiede  zwischen  den- 
jenigen Nebennierenerkrankungen,  welche  nur  zu 
gastrointestinalen  und  nervösen  Störungen  fOhren, 
yielleicht  auch  noch  zu  Abnormitäten  in  der  ünn- 
ausscheidung ,  und  zwischen  den  eigentlichen 
oder  typischen  Fällen  von  Addison'scher  Krank- 
heit, welche  ausser  den  genannten  Erscheinungen 
auch  noch  das  charakteristische  Bild  der  Pigmen- 
tirung  darbieten,  existiren  nicht;  doch  hat  nur  die 
letztere  Gruppe  auf  die  Führung  des  Namens 
Addison 's  berechtigten  Anspruch.  Bis  jetzt  ist 
zwar  die  Diagnose  der  Addison'schen  Krankheit 
wegen  des  grossen  Wechsels  der  Erscheinungen 
nur  eine  Wahrscheinlichkeitdiagnose,  doch  hält 
es  FL  fOr  möglich,  dass  sich  in  Zukunft  Regeln 
für  eine  solche  Diagnose  aufstellen  lassen,  wenn 
erst  eine  grössere  Anzahl  klinischer  Beobachtungen 
vorliegt,  in  denen  die  objektiven  Symptome  der 
gastrointestinalen  Störungen,  verbunden  mit  Ano- 
malien der  Harnausscheidungen,  und  die  subjek- 
tiven Erscheinungen  der  Asthenie  und  Dyspepsie 
die  genaueste  Würdigung  erfahren  haben.  Auch 
die  Erkenntniss  der  Betheiligung  dieses  oder  jenes 
Theiles  des  sympathischen  Nervensystems  an  dem 
Ton  den  Nebennieren  ausgehenden  Krankheitpro- 
cesse  ist  noch  unklar  und  nur  beim  Auftreten  einer 
charakteristischen  Hautpigmentimng  erscheint  die 
Yermuthung  berechtigt,  dass  eine  Affektion  oder 
lütbetheiligung  solcher  Theile  des  Nervensystems 
vorliegt,  welchen  eine  vorwiegend  trophische  Funk- 
tion zukommt,  also  des  Sympathicus  und  insbeson- 
dere der  Spinalganglien.  In  Funktionstörungen 
der  Nebennieren  und  in  pathologischen  Verände- 
rungen am  sympathischen  und  cerebrospinalen 
Nervensystem  hat  man  Aufklärung  über  Bäthsel 
des  Addison 'sehen  Symptomencomplexes  ge- 
funden. H.  Meissner  (Leipzig). 

214.  Chemiflohe  Untersnohosgen  über  die 
Addison'sohe Krankheit;  vonF.Marino-Zucco 
undU.  Dutto.  (Moleschott's Untersuchungen 
zur  Naturlehre  XIV.  6.  p.  617.  1892.) 

Bereits  früher  wurde  nachgewiesen,  dass  der 
wässerige  Auszug  der  Nebennieren  seine  grosse 
Giftigkeit  dem  Qehalte  an  Neunn  verdankt  Die 
Vff.  glauben  nun,  dass  es  sich  bei  der  Addison'- 
schen  Krankheit,  bei  der  die  Nebennieren  mehr 
oder  weniger  bindegewebig  entartet  sind,  um  eine 
Selbstvergiftung  des  Organismus  mit  dem  durch 
die  Nebennieren  nicht  aufgenommenen  Neurin  han- 
dela  Sie  konnten  dies  Alkaloid  aus  dem  Harne 
eines  an  Addison'scher  Krankheit  leidenden  Mannes 
darstellen,  während  der  normale  Harn  kein  Neurin 
enthält   (Vgl  p.  122.)      V.  Lehmann  (Berlin). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft.  2. 


215.  A  oase  of  msncoedema  saooessftilly 
treated  byrnassageandhypodermic  isjeotionfl 
of  the  thyreoidgland  of  a  aheep;  by  Wallace 
Beatty.     (Brit  med.  Journ.  March  12.  1892.) 

B.  beobachtete  eine  45jähr.  Frau,  die  seit  5 — 6  J.  an 
den  ausgesprochenen  Symptomen  des  Myxödems  litt. 
Der  Zustand  verschlechterte  sich  zusehends.  Von  der 
Schilddrüse  war  keine  Spur  nachzuweisen. 

Eine  sorgfMltig  dorchgefilhrte  Massagebehandlung 
erzielte  nur  geringe  Besserung.  Da  entschloss  sich  B., 
subcuUme  Injektionen  von  Sehaf- Schilddrüsenextrakt 
vorzunehmen.  Am  11.  Dec.  1891  wurde  die  erste,  am 
13.  Febr.  1892  die  letzte  Iigektion  vorgenommen.  Im 
Ganzen  wurden  5  Scha£schilddr(isen  extrahirt  und  yer- 
braucht,  jede  Schilddrüse  wurde  in  3  Injektionen  yer- 
abreicht  Zwischen  jeder  Injektion  lagen  4 — 10  Tage. 
Alle  Symptome  des  Myxödem  gingen  in  so  wunder- 
barer Weise  zurück,  dass  von  einer  vollkommenen  Eei- 
lung  gesprochen  werden  kann. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

216.  Zwei  xmie  von  Myxödem;  von 
Buzdygan.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  31. 
1891.) 

1)  Eine  34jähr.  Frau  litt  seit  2  J.  an  Schmerzen  in 
Knochen  und  Gelenken  mit  Schüttelfrost,  Dyspnoe  und 
üebelkeit.  Allmählich  zunehmende  Anschwellung  des 
Gesichtes,  der  Lider,  der  Lippen,  der  Zunge,  der  Hände, 
des  Halses  und  des  Unterleibes.  Das  ganze  Gesicht  war 
imbeweghch  in  Folge  der  starken  Hautschwellun^n. 
Schilddrüse  hühnereigross,  hart,  beweghch,  mcht 
schmerzhaft  Hände  schaufelformig  yer£ckt,  Füsse 
normal.  Abdomen  ballonartig  aufgetrieben.  Gedächt- 
nissschwäche,  trübe,  apathische  Stimmmig.  Die  Unter- 
suchung des  Mageninhaltes  ergab  starke  Hyperacidität, 
die  des  Blutes  3400000  rothe,  5090  weisse  Blutkörper- 
chen bei  einem  EÜimoglobingehalt  von  60^0- 

2)  Ein  öQjähr.  Mium  erkrankte  vor  2  J.  an  Schmer- 
zen im  Leib  und  Anschwellung  desselben  und  heftigem 
Brennen  zwischen  den  Schultern,  sowie  Einschlafen  der 
Hände.  Gesicht  abnorm  breit,  verdickte  Züge,  geschwol- 
lene Lider.  Lippen  zu  dicken  Lappen  verändert,  Zunge 
um  das  Dreifache  vergrössert.  Mundschleimhaut,  Gau- 
men und  Uvula  verdickt.  Schilddrüse  überhaupt  nicht 
zu  fühlen.  Abdomen  an  den  Seiten  stark  aufgetrieben. 
Hände  in  toto  dick,  ganz  besonders  aber  der  mittlere 
Finger.  Füsse  stark  vergrössert,  schaufelformig.  Die 
Sprache  heiser  und  trocken.  Schleimhaut  zwischen  den 
Axyknorpeln  geschwollen,  linkes  Stimmband  diffus  ge- 
schwollen. 3200000  rothe,  7300  weisse  Blutkörperchen, 
70®/o  Hämoglobin.  Windscheid  (Leipzig). 

217.  Zwei  seltenere  Fälle  von  Elephantiasis 

Arabum;  von  W.  Kremer.    (Inaug.-Diss.  Mün- 
chen 1890.) 

Beide  Fälle  betreffen  die  Yergrösserune  je  eines 
Unterschenkels  bei  Frauen,  die  der  arbdtenden  Klasse 
angehören.  Beginn  im  3.  Lebensjahrzehnt :  bei  der  einen 
nach  hartnäckigen  Bhagaden  an  der  Sohle,  bei  der 
andern  nach  einer  Verwundung  daselbst  und  hinzuge* 
kommenen  öfter  recidivirenden  Eiysipelen.  Die  Ober- 
schenkel sind  intakt,  der  grösste  Umfang  ist  über  der 
Wade  und  beträgt  61  und  72  cm.  Die  Oberfläche  ist 
glatt  (Eleph.  glabra),  Lymphdrüsenanschwellungen  und 
andere  Zeichen  von  Yerändenmgen  am  lymphatischen 
Apparate  sind  nicht  vorhanden. 

Die  eine  Fat,  62  J.  alt,  kann  noch  Haus-  und  Feld- 
arbeit thun,  die  andere,  36  J.  alt,  wird  mehr  behindert: 
sie  hat  übrigens  nach  Beginn  der  Krankheit  5  Entbin* 
dangen  überstanden,  ohne  merkhchen  Einfluss  auf  ihr 
Leiden.  Wert  her  (Dresden),    . 
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218.  Natu*  nnd  Behandlnng  des  Ekzems. 

Vortrag,  gehalten  in  Birmingham  (Brit.  med.  Asso- 
ciation); von  Dr.  Unna.  (Berliner  Klinik  27. 
1890.) 

Nach  einer  geschichtlichen  Darstellung  der 
Entwicklung  des  Ekzembognffes  in  England  stellt 
U.  als  endgültig  den  Satz  auf:  Ekzeme  sind  chro- 
nische, parasitäre  Katarrhe  der  Haut  mit  Desqua- 
mation, Jucken  und  der  Neigung,  auf  Beize  mit 
Exsudation  und  stärkerer  Entzündung  zu  antwor- 
ten. Die  Behandlung  ist  dementsprechend:  a)  eine 
antiparasitäre  oder  direkte,  b)  eine  den  Nährboden 
der  Oberhaut  für  die  Keime  yerschlechternde  oder 
indirekte.  Die  verschiedenen  chronischen  Ekzeme 
(z.  B.  scabiöse,  seborrhoische,  follikuläre,  papulose) 
machen  durchaus  nicht  alle  sogen.  „Stadien^'  des 
Ekzem  durch,  sondern  jede  Form  hat  ihren 
Typus. 

Die  Therapie  ist  wie  die  Aetiologie  verschieden. 
Die  verbreitetste  Art  ist  die  seborrhoische ;  speci- 
fische  Mittel  hiergegen  sind  die  Alkalien,  Metall- 
oxyde und  die  reducirenden  Mittel.  Bei  starker 
Entzündung  und  Nässen  sind  die  milden  zu  wäh- 
len :  Zinkoxyd ,  Bleioxyd ,  Schwefel ,  Resorcin  in 
Gestalt  von  Puder ,  Pasten  und  Leimen ;  bei  ge- 
ringer Entzündung  und  grosserer  Trockenheit  da- 
gegen Chrysarobin,  Pyrogallol,  Theer,  Quecksilber- 
oxyd in  Form  von  Salben,  Salbenmullen  und 
Pflastermullen.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

219.  Ueber  die  Anwendung  eintrocknen- 
der Linimente  (Linimentaezsiooantia)  bei  der 
Behandlung  von  Hautkrankheiten.  Vorläufige 
Mittheilung  von  Pick.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XVI.  21.  1891.) 

Die  Gelatineverbände  haben  die  guten  Eigen- 
schaften, bequeme,  reizlose,  die  Oberhaut  schützende, 
dauernde  Steigerung  der  Wärmeabgabe  veranlas- 
sende Verbände  zu  sein.  Aber  sie  haben  auch  die 
Nachtheile,  dass  das  Material  vor  jeder  Anwendung 
erst  geschmolzen  werden  muss  und  dass  die  in- 
corporirten  Arzneien  wegen  des  raschen  Erstarrens 
der  Gelatine  sich  nicht  innig  genug  in  die  Haut 
einreiben  lassen.  Das  Linimentum  exsiccans  hat 
diese  Nachtheile  nicht  Es  besteht  aus  Traganth  5, 
Glycerin  2,  Aq.  dest.  100  und  ist  am  besten  auf 
warmem  Wege,  unter  allmählichem  Zusatz  des 
Wassers  und  Verreiben  im  Mörser  herzustellen. 
Es  lässt  sich  bequem  in  dünnster  Schicht  aufstrei- 
chen, leicht  verreiben,  trocknet  bald  und  ist  durch 
einfache  Waschung  vollkommen  zu  entfernen.  Ein 
grosser  Vortheil  liegt  darin ,  dass  dem  Patienten 
das  Gefühl  der  eingefetteten  Haut  erspart  bleibt 
und  dass  die  Wäsche  nicht  beschmutzt  wird.  Durch 
einfache  Verreibung  lassen  sich  lösliche  und  un- 
lösliche Stoffe  dem  Liniment  einverleiben.  Bei 
Anwendung  von  5 — lOproc.  Theerlinimenten  über 
den  ganzen  Körper  weg  (Psoriasis,  Ekzem)  schien 
es  besonders  bemerkenswerth,  dass  Litoxikationen 
nicht  eintraten.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 


220.  Binige  neuere  Arbeiten  über  Qojm* 
rhöe. 

Zur  Lehre  von  der  Qonorrhöe,  Vortrag,  gehaltea 
auf  dem  gynäkologischen  Congress  in  Bonn  1891 ; 
von  Wertheim.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XVI 
23.  24.  1891.) 

Nach  Bumm  können  die  Gonokokken  nur  in 
Cylinderepithel  eindringen  und  muss  für  die  Peri- 
tonitis nach  Gbnorrhöe  eine  Mischinfektion  an- 
genommen werden.  Touton,  Dinkler  nnd 
Jadassohn  aber  nahmen  an,  dass  die  Kokken 
auch  in  geschichtetes  Pflasterepithel  eindringen,  nnd 
Hengs  wies  sie  im  Eiter  der  Synovia  nach.  ¥. 
fand  sie  im  Tubeneiter,  und  zwar  mittels  Platton- 
verfahrens :  auf  menschlichem  Blutserum,  das  zur 
Erstarrung  noch  eines  Zusatzes  von  Agar-Agar  be- 
darf, war  binnen  3  Tagen  die  Cultur  fertig.  Eine 
Beincultur  davon  erzeugte,  in  die  Harnröhre  ge- 
bracht, einen  typischen  Tripper.  Auch  Stich-  nnd 
Strichculturen  gingen  in  gleicherweise  auf.  Anck 
auf  thierischem  Blutserum  wuchsen  die  Kokken, 
aber  am  besten  auf  menschlichem.  Die  Virulenz 
ging  in  4  Wochen  lang  fortgezüchteten  Cultoren 
nicht  verloren.  Der  Oonocoocus  wächst  stSrker 
bei  Entziehung  von  Sauerstoff. 

Mittels  des  Plattenzüchtungverfahrens,  welches 
als  bequemer  und  genauer  als  die  mikroskopiscke 
Untersuchung  bezeichnet  wird ,  wies  W.  in  allen 
(16)  Fftllen  eitriger  Salpingitis  Gonokokken  nach. 
Es  wurde  nie  ein  anderer  Eitercoccus  daneben  ge- 
funden. Nach  Bumm  und  Zweifel  disponirt 
im  Gegensatz  zu  dieser  Thatsache  die  vorausge- 
gangene Oonokokkeninfektion  zu  sekundärer  In- 
fektion. W.  meint,  dass  im  Gegentheil  die  Oono- 
kokken  den  künstlichen  Nährboden  für  Strepto- 
coccus pyogenes  erschöpfen.  Impfte  man  Gono- 
kokken in  Keinculturen  auf  das  Peritonaeum  von 
Thieren,  am  empfänglichsten  erwiesen  sich  Manse 
und  Meerschweinchen ,  so  erzeugten  sie  nur  dann 
Peritonitis,  wenn  gleichzeitig  ein  schwer  resorbir- 
bares  Nährmaterial  (z.  B.  Agar-Agar)  eingebracht 
und  dadurch  die  Besorptionkraft  des  Peritonaeum 
herabgesetzt  wurde.  Der  Eiterungprocess,  der 
hierbei  entsteht,  klingt  vom  2.  Tage  ab  und  am  4. 
sind  die  Gonokokken  im  Exsudat  bereits  ver- 
schwunden. Sie  dringen  in  die  Qewebespalten  ein 
und  sogar  bis  in  die  oberflächlichen  Schichten  der 
Muskulatur  und  vermehren  sich  darin.  Aus  dem 
Peritonäalbelage  wurde  jedesmal  eineGonokokken- 
Beincultur  gezüchtet,  um  damit  exakt  zu  beweisen, 
dass  die  Peritonitis  durch  kein  anderes  Bacterinm 
erzeugt  wurde.  Bei  Controlthieren  wurde  das  Peri- 
tonaeum mit  sterilem  Blutserum  beschickt  und 
blieb  normal. 

Die  principielle  Wichtigkeit  dieser  Versndifl 
würde,  wenn  sie  sich  wiederholt  bestätigten,  darin 
liegen ,  dass  der  Gonococcus  in  Bind^webe  ein- 
dringen und  tiefere  Gewebe^itzündungen  h0r7O^ 
rufen  kann,  für  die  man  bisher  eine  Mischinfektion 
annehmen  musste. 
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Bßmxücklung  des  Oonococcus  Neisser  mütels 
des  PiaUmverfahrens;  von  Wertheim.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVn.  60.  1891.) 

Mehrere  Oesen  Trippereiters  (mit  dem  des  frischen 
Hamröhrentrippers ,  als  anch  dem  aus  gonorrhoisch  er- 
krankten Tnben  erprobt)  werden  in  flüssigem  mensch- 
lichen Blutserum  vertheilt  und  davon  2  Verdünnungen 
in  der  bekannten  Weise  angelegt  Der  Inhalt  der  Bönr- 
chen,  auf  40*  im  Wasserbad  gehalten,  wird  mit  gleichen 
Mensen  eben  so  warmen  Agars  (2%  Agar,  1%  Pepton, 
0.5%  NaQ)  gemischt  und  zu  Platten  gegossen.  Diese 
werden  in  die  feuchte  Kammer  gestellt  und  in  den  Brut- 
ofen, der  auf  36—37%  regulirt  ist  Nach  24  Std.  haben 
die  jongen  Colonien  auf  Platte  n  schon  zum  Abimpfen 
fügende  Grösse  erreicht  Impft  man  davon  auf  coagu- 
lirtes  menschliches  Blutserum,  so  erhält  man  schon  nach 
48Std.Reinculturen,  wenn  auch  spärlicher.  Häufig  auch 
bleiben  die  Röhrchen  steril. 

Durch  Impfung  solcher  Beinculturen  auf  die  gesun- 
den Harnröhren  von  5  Paralytikern  wurden  Gonorrhöen 
YOQ  typischem  Verlaufe  erzeugt. 

Aber  auch  auf  Röhrchen ,  die  mit  Agar  versetztes 
Senun  enthielten  (1  Theil  flüssiges  menschliches  Serum, 
2—3  Theile  des  Meischwasserpeptonagars) ,  konnte  man 
nach  24stündigem  Plattenwachsthum  mit  bestem  Erfolge 
abimpfen:  das  Wachsthum  war  ein  eben  so  üppiges: 
allenthalben  nach  wenigen  Stunden  weisslichgraue  Pünkt- 
chen, die  sich  rasch  vergrössem  und  einen  feuchtglänzen- 
den, weisslichgrauen  Rasen  bilden. 

DasYerfiSiren  ist  ein  einfaches,  und  nach  Obigem  ist 
nicht  zn  bezweifeln ,  dass  die  Reincultur  wirklich  Gono- 
coccns  Neisser  ist 

TJeber  gonorrhoische  PeriUmiiis  beim  Manne; 
von  Dr.  H  0  r  0  V  i  t  z.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XLIL 
2.  3.  1892.) 

Die  schwersten  Fälle  von  Nebenhodenentzün- 
dung sind  die,  in  denen  heftigste  Druckempflnd- 
Hchkeit  der  Bauchdecken ,  Erbrechen ,  Fieber  und 
eine  Resistenz  über  dem  Poupart'schen  Bande  vor- 
handen  sind.  Solche  Peritonitiden  können  durch 
Fortpflanzung  der  Entzündung  1)  längs  der  Ge- 
iässe  im  Plexus  spermaticus,  was  das  seltenste  ist, 
2)  von  der  Ampulle  des  Yas  deferens  aus ,  wenn 
dieses  Sitz  einer  eitrigen  Entzündung  ist,  3)  längs 
des  Lymphgefasses  des  Yas  deferens  entstehen. 
Diesem  Lymphgefass  gehört  eine  an  der  hinteren 
Wand  des  kleinen  Beckens  gelegene  Lymphdrüse 
zu.  Diese  kann  anschwellen,  kann  abscediren, 
femer  eine  Entzündung  des  benachbarten  Zell- 
gewebes und  Peritonaeum  verursachen.  So  er- 
Idärt  sich  am  ehesten  das  zu  fühlende  Exsudat  bei 
Schmerzen  beim  Stuhlabsetzen  und  die  ischias- 
artigen  Schmerzen  längs  des  ganzen  Beines  bei 
Epididymitis.  Für  die  1.  Form  findet  sich  kein 
Paradigma  in  den  beigegebenen  3  kleinen  Kranken- 
geschichten, deren  1.  nur  das  Vorkommen  einer 
Abscedirung  in  den  Fascien  des  scrotalen  und 
inguinalen  Samenstrangtheiles  darlegt  Zu  der 
zweiten  Möglichkeit  erwähnt  H.  eines  Falles  aus 
der  Literatur,  in  dem  es  zur  Yerlöthung  des  Mast- 
dannes  an  die  Blase  und  Durchbruch  beider  Organe 
imd  Tod  kam.     Für  die  3.  Gattung  werden  2  gute 

Beispiele  beigebracht 

Faü  2:  Sljähr.  Mann,  am  10.  Tage  des  Trippers  £pi- 
didymitig.  Einige  Tage  später  heftige  Schmerzen  in  der 
^^^gond  des  For.  ischjad.  msg.,  die  bis  ins  Hüftgelenk  aus- 


strahlten und  bei  Strecken  oder  Bengen  des  Beines  er- 
heblich zunidimen.  Dazu  kamen  Schüttelfrost,  Leib- 
schmerz ,  Meteoiismns ,  lärbrechen  und  Besistenz  in  der 
Ueocökalgegend.    Nach  3  Wochen  Heilung. 

Mit  wdchem  Recht  solche  Peritonitiden  gonorrhoisch 
genannt  werden  dürfen,  ist  freilich  noch  zu  nntersuohen. 

Ueber  die  Gonorrhöe  der  paraureihralenundprä' 
ptUicUen  Gänge;  von  Dr.  Jadassohn.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XYI.  25.  1890.) 

Aehnlich  der  Urethritis  externa  Ou^rin's 
handelt  es  sich  hier  um  ungewöhnliche  Lokalisa- 
tionen der  Gonorrhöe,  die  lange  übersehen  worden 
sind ,  aber  Beachtung  verdienen ,  weil  Yon  ihnen 
Autoreinfektionen  imd  Infektion  Anderer  ausgehen 
können.  Sie  bestehen  aus  Knoten,  bez.  Strängen, 
die  eine  secemirende  Stelle  haben;  der  Eiter 
enthält  Gonokokken.  Die  paraurethralen  Gänge 
fanden  sich  in  den  angeführten  6  Fällen  dicht 
neben  dem  Orifia  extemum  oder  an  der  Unter- 
fläche des  Penis.  Ein  solcher  Gang,  der  zu  einem 
federkieldicken  Strang  in  l^acm  Länge  ange- 
schwollen war,  wurde  excidirt  Er  zeigte  eine 
mit  mehrschichtigem  Pflasterepithel  ausgekleidete 
Höhlung  mit  mehreren  Ausbuchtungen.  Nur  die 
Zellen  der  obersten  Lagen  waren  von  Gonokokken 
besetzt 

Ueber  Oonorrhoea  rectaUs,  Mittheilungen  aus 
derSyphilidoklinik  zu  Würzburg;  von  Dr.  Frisch. 
(Yerhandl.  d.  phyBik.-med.Gesellsch.  zu  Würzburg. 
N.  F.  XXY.  6.  1891.) 

Die  wichtige  Frage  nach  dem  Mastdarmtripper 
erfahrt  durch  die  vorliegende  genaue  Mittheilung 
einer  Krankengeschichte  und  der  mikroskopischen 
Befunde  an  sowohl  intra  vitam  als  post  mortem 
entnommenen  Schleimhautstücken  eine  hervor- 
ragende Bereicherung. 

Die  17jähr.  Pai  (Puella  publica)  wurde  zunächst 
wegen  YolYOvaginitis  und  Urethritis  gonorrhoica  auf- 
genommen. Nach  12  Tagen  wurden  heftige  Schmerzen 
im  Mastdarm  zum  ersten  Male  geklagt,  ein  bräunlich- 
gelbes reichliches  Sekret  mit  Gonokokken  in  den  Eiter- 
zeUen  und  dementsprechend  Dermatitis  am  Anus  con- 
statirt. 

Im  Yerlaufe  traten  unregelmässige  abendliche  Fieber- 
steigerang mit  freien  Zwischenräumen  und  zeitweise 
Durchfölle  ein.  Während  die  Qenitalgonorrhöe  im  Yer- 
laufe einiger  Monate  heilte,  blieben  die  Beschwerden  und 
der  GondLokkenreichthmn  im  Mastdarm,  trotz  regel- 
mässiger antiseptischer  Behandlung,  bestehen.  Nach 
VsJ-  traten  phthisische  Symptome  auf,  und  ungefähr  IJ. 
nach  der  Aufiiahme  starb  die  Patientin. 

Die  anatomisch -pathologische  Diagnose  lautete: 
Pleuritis  inveterata  duplex;  Endocarditis  valvularis  in- 
veterata  sinistra;  Atheromaaortaeincipiens;  Tuberculosis 
pulmonum;  Atrophia  hepatis  adiposa;  ülcera  recti; 
Thrombosis  venae  femoralis  et  iliaoae  sinistrae. 

An  der  ezcidirten  Schleimhaut  des  Mastdarms  wurdo 
Folgendes  constatirt:  neben  vollkommen  intakten  Partien 
sassen  Geschwüre,  in  deren  Bereich  Epithel  und  lieber- 
kühn'sche  Drüsen  abgestossen  waren.  Sie  waren  trichter- 
oder  kesselförmiff  gestaltet  mit  zum  Theil  zerfressen 
aussehender  Höluung  und  reichten  bis  zur  Muscularis 
mucosae.  An  den  mndern  und  am  Grunde  gingen  von 
Drüsenresten  neue  Wucherungen  aus:  an  ersteren  Stellen 
sosar  atypisch,  so  dass  auf  Querschnitten  kreuz  und  quer 
gekgerte  Lumina  bis  30  an  der  Zahl  an  einem  Ort  ge- 
funden wurden, 
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Daneben  bestand  starke  Rundzelleninfiltration  bis  in 
die  Muscnlaris,  am  stärksten  in  der  Mucosa.  Besonders 
in  die  Augen  fielen  Beihen  von  grösseren  polynacleären 
Bnndzellen,  die  um  die  lieberkühn'schen  Drüsen  herum, 
in  der  Substantia  propria  mucosae  lagen.  Diese  Zellen 
waren  zum  grossen  Theile  yollgepfropft  von  typischen 
Neisser 'sehen  Diplokokken.  Daneben  lagen  in  den 
Bindegewebespalten  auch  zahlreiche  freie  Eokken  dieser 
Art  Sie  breiteten  sich  bis  an  die  Muscularis  aus ;  ein 
Vordringen  in  dieselbe  war  nicht  zu  constatiren.  An  den 
Durchtnttstellen  der  Blutgefässe  durch  die  Muscularis 
waren  sie  stärker  angehäuft  und  im  grossen  Ganzen  über- 
all da  dichter,  wo  ein  Defekt  des  Epithels  oder  der  Drüsen 
zu  erkennen  war.  Auch  in  den  Drüsenluminibus  selbst 
landen  sich  Gonokokken,  aber  nie  im  Cylinderepithel, 
sondern  frei  oder  in  Sundzellen. 

Auf  Längsschnitten  war  zu  sehen ,  dass  die  Entzün- 
dung bis  an  den  Sphinkter  extemus  reichte,  dass  aber 
Gonokokken  in  den  Partien,  wo  das  Epithel  mehr  cubisch 
ist,  sich  nicht  mehr  fiEUiden. 

Dieser  Befand  von  Geschwüren  und  atypischer 
Drüsenwucherung  bei  chronischer  Bectalgonorrhöe, 
ist  deshalb  besonders  lehrreich,  weil  dergleichen 
gew(Shnlich  als  Syphilis  angesehen  wird. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  Fr.  Kauterisa- 
tion oder  den  scharfen  LGffel,  mit  Bücksicht  darauf, 
dass  die  Gonokokkeninyasion  nur  die  Mucosa  be- 
trifft. 

[Für  die  Erfolglosigkeit  der  im  vorliegenden 
Fall  angewandten  Therapie  dürfte  die  häufige 
Beizung  durch  Einführen  des  zweibl&tterigen  Spe- 
culum  zur  Entnahme  des  Sekretes  und  die  2malige 
Excision  eines  Schleimhautstückes  mit  verantwort- 
lich zu  machen  sein.  Bef.] 

Ueber  chronische  und  kUenie  Oonorrhöe;  von 
Assmuth  in  Petersburg.  (Petecsb.  med.  Wo- 
chenschr.  XVL  43.  1891.) 

A.  missbilligt  es,  die  Oonorrhöe  als  Kleinigkeit 
zu  betrachten,  er  will  sie  aber  auch  nicht  wie 
Gu6rin,  Martineau  u.  A.  als  allgemeine  In- 
fektionkrankheit gelten  lassen.  Er  behauptet  aber, 
der  Tripper  ist  in  der  erdrückenden  Mehrheit  der 
Fälle  nur  das  akute  Stadium  einer  Krankheit,  die 
sich  inamer  über  Jahre  erstreckt  in  einer  Beihe  von 
Bemissionen  und  Exacerbationen.  Diese  An- 
schauung gründet  sich  auf  die  Beobachtung  von 
1146  chronischen  Gonorrhöen.  Obgleich  ein  un- 
anfechtbares Erkennungzeichen  dafür,  ob  Neu- 
infektion oder  Becidiv  vorliegt,  nicht  aufzustellen 
ist,  so  ist  doch  letzteres  wahrscheinlich,  wenn  nach 
geringfügigen  Anlässen,  durchaus  nicht  immer 
nach  einem  verdächtigen  Coitus,  ein  Ausfluss  auf- 
tritt, besonders  aber  dann,  wenn  nach  langer  La^ 
tenz  akute  Erscheinungen  bei  früher  gonorrhoisch 
infidrten  jungen  Ehemännern  auftreten,  deren 
Frauen  notorisch  unschuldig  waren.  Pseudo- 
gonorrhöen  scheiden  sich  dabei  durch  die  geringe 
Intensität  und  ihre  kurze  Dauer  leicht  von  der  Be- 
trachtung aus.  Die  mit  stürmischer  Begattung 
einhergehende  Hyperämie  der  Oeschlechtstheile 
lässt  im  Absterben  begriffene  Gonokokken  wieder 
aufleben. 

Solche  Thatsachen  und  Erfahrungen  machen  es 
unbegreiflich,  wie  ernste  Beobachter  Mittel  (z.  B« 


Salol,  Dreyfuss)  anpreisen  können,  die  in  einigen 
Tagen  die  Krankheit  absolut  heilen  sollen.  Die 
Kürze  der  seit  der  Beobachtung  verflossenen  Zeit, 
und  wenn  es  Monate  sind,  schliesst  ein  Wieder- 
erscheinen des  Ausflusses  nicht  aus.  * 

Was  nun  die  Erkenntniss  der  HeUung ,  beson- 
ders wenn  es  sich  um  das  Heirathen  handelt,  durch 
die  mikroskopische  Beurtheilung  der  Hamfädchen 
oder  Flöckchen,  die  den  Morgentropfen  noch  Jahre 
lang  überdauern,  betrifft,  so  sagt  A.  mit  Goethes 
Worten :  Was  man  weiss,  kann  man  nicht  brauchen 
u.  s.  w. 

Beiträge  xvr DiagnoseundTherapiedes Trippers ; 
von  Dr.  Goldenberg  inNewYork.  (Sond.-Abdr. 
aus  d.  New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  Jan.  1892.) 

G.  heilt  „fEbst  alle^^  akuten  Tripper  in  10  bis 
12  Tagen,  indem  er  täglich  Imal  mittels  dünnen, 
geknöpften  Katheters,  mit  rückläufigen  Oeffhungen 
am  Kopfe,  die  vordere  Harnröhre  berieselt,  und 
zwar  nimmt  er  Sublimat  1 :  20000  oder  1 :  30000, 
Arg.  nitr.  1 :  1000  bis  2000,  oder  Kai.  permang. 
ebenso.  Die  Methode  verhütet  die  Gonorrh.  poste- 
rior, die  auch  nach  G.'s  Erfahrungen  eine  sehr 
häufige  Nachkrankheit  des  Trippers  ist  Bei  in 
ihrem  Gefolge  auftretendem  Harndrang  wirkt  eine 
Irrigation  der  hinteren  Harnröhre  mit  Höllenstein- 
lösung sicherer  als  Narkotica.  Beim  chronischen 
Tripper  ist  zunächst  die  afificirte  Stelle  zu  er- 
kennen. 

Der  sogen.  Zweigläserprobe  schickt  G.  regel- 
mässig die  Ausspülung  der  vorderen  Harnröhre 
und  Betrachtung  der  Ausspülflüssigkeit  voraus: 
weil  bei  spärlichem  Sekret  in  der  hinteren  Harn- 
röhre dasselbe  nicht  in  die  Blase  fliesst^  sondern 
in  locö  nascendi  kleben  bleibt  und  mit  dem  ersten 
Urin  herausbefördert  wird,  ebenso  wie  das  aus  der 
vorderen.  Die  Knopfsonde  (Bougie  ä  beule)  giebt 
Aufschluss  über  Empfindlichkeit,  Lumen  und 
Elasticität  der  Harnröhre  an  verschiedenen  Stellen. 
Das  Endoskop  drittens  bildet  eine  wichtige  Ergän- 
zung der  anderen  Methoden,  indem  es  die  Art  der 
Affektion  enthüllt  Polypen  der  Harnröhre,  die 
einen  chron.  Tripper  vorzutäuschen  pflegen,  sind 
nur  mit  seiner  Hülfe  zu  erkennen.  Bei  der  Thera- 
pie bringt  G.  im  Allgemeinen  eine  üebersicht  des 
Bekannten;  erwähnenswerth  ist  die  Verwendung 
von  Trichloressigsäure-Kry stallen  bei  traohom- 
artigen,  stärkeren  Granulationen;  die  Applikation 
von  Jodtinktur  im  Endoskop  bei  submukösen  In- 
filtraten und  eine  konische  Sonde  (30 — 31  Chor" 
riere\  deren  der  äusseren  HamröhrenöfiEnung  ent- 
sprechender TheU,  wenn  in  situ,  um  einige  Num- 
mern dünner  ist  als  der  Best,  um  die  schmerzhafte 
Spannung  am  Meatus  zu  vermeiden. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  kennt  G.  auch 
einzelne  Kranke ,  denen  nicht  zu  helfen  ist  Er 
schätzt  die , gewissenhafte  Fahndung  nach  Gono- 
kokken, besonders  nach  einer  probatorischen  Bei- 
zung durch  Sublimat-  u.  dergL  Einspritzung :  aber 
nur  der  pgsitive  Befund  k^nn  nützen.  Bei  Heirate* 
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eandidaten  hält  0.  es  fOr  geboten,  den  Coitus  mit 
Condom  experimenti  causa  ausüben  zu  lassen,  um 
zp  sehen,  ob  die  „dem  Anschein  nach  geheilte 
flamrOhre  irgend  welche  unangenehme  Wirkung^' 
dadurch  erleidet 

Zuar  Therapie  des  chronischen  Trippers;  Yor- 
trag,  gehalten  im  Aerzteverein  zu  Halle  von  Ero- 
mayer. (BerLldin.Wchnschr.XXYIII.24.1891.) 
Gegenüber  den  zahlreichen  von  Qrünfeld 
und  Oberlaender  mit  Hülfe  des  Endoskopes 
erkannten  pathologischen  Formen  des  chronischen 
Trippers  beim  Manne  halt  es  K.  für  wichtiger,  ein- 
fach circumscripte  oder  diffuse  und  oberflächliche 
oder  tiefe  Entzündungen  zu  unterscheiden,  weil 
sich  danach  die  Therapie  richtet  Für  die  Unter- 
scheidung der  Urethritis  anter.  und  poster.  empfiehlt 
K.  eine  Fyoctanininjektion  mittels  gewöhnUcher 
Tripperspritze.  Die  nachfolgende  Miction  zeigt 
Fäden  aus  dem  vorderen  Theile  blau,  aus  dem  hin- 
teren weiss.  Die  Therapie  derU.  posterior  besteht 
in  Ausspülungen  mittels  schwächerer  (1 :  4000  bis 
1:500)  oder  Eintropfang  stärkerer  (^/i — 2proc.) 
Argentum-nitricum-LOsungen  und  soU  in  3  bis 
8  Wochen  zur  Heilung  führen,  weil  die  Entzün- 
dmig  bei  der  posterior  nur  selten  in  die  Tiefe 
geht 

Bei  der  Urethritis  anterior  ist  das  Endoskop 
fOr  die  Diagnose  und  Therapie  unentbehrlich.  Ober- 
flächliche circumscripte  Entzündungen  werden 
direkt  angeätzt ;  an  einen  dünnen  Eisendraht,  der 
am  oberen  Ende  zum  Widerhaken  umgebogen  ist, 
wird  Watte  befestigt  und  diese  mit  den  betr.  Lösun- 
gen getränkt 

Infiltrate,  bei  deren  Auffindung  auch  eine 
dünne  Sonde  (13 — 16  Charridre)  Dienste  thut, 
weil  sie  vor  der  infiltrirten  Stelle,  die  normal 
elastische  Wand  ausdehnend,  stecken  bleibt,  kön- 
nen nur  mit  Sonden  behandelt  werden.  Dabei  ist 
es  unnöthig,  die  Sonde  bis  in  die  Blase  einzu- 
führen. Lässt  diese  Behandlung  in  Stich,  so  tritt 
das  brüske  Verfahren  mit  Dilatation  (Oberlaen- 
der) oder  Durchschneidung  (Otis)  an  ihre  SteUe. 
Die  Lokalisation  des  Trippers  in  den  Mor- 
gagnischen  Taschen  ist  die  hartnäckigste  Form 
und  ist,  wenn  multipel,  sogar  unheilbar  zu  nennen. 
Ueber  die  Tripperanstechang  heim  tüdbliehen  Ge- 
sehkcht  und  ihre  Folgen;  von  Dr.  Ernst  Bumm. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVm.  50. 51.1891.) 
Nachdem  die  Existenz  eines  besonderen  Tripper- 
oontagium  durch  erfolgreiche  Beinzüchtung  und 
Impfung  (Wertheim)  über  allen  Zweifel  ge- 
hoben ist,  ist  der  mikroskopische  Nachweis  des 
Gonococcus  allen  klinischen  und  anderen  dia- 
gnostischen Kriterien  vorzuziehen.  Damit  allein 
wird  man  erkennen,  dass  rein  eitriger  Fluss  un- 
sdiuldig  und  hellglasiger  Cervizschleim  höchst 
virulent  sein  kann.  Ein  sicheres  Urtheil  über  die 
Infektiosität,  besonders  in  chronischen  Fftllen,  in 
denen  die  Ansteckung  weit  zurückliegt,  und  über 
den  Erfolg  der  Therapie  bei  Frauen,  deren  Gtenital^ 


Schleimhäute  immer  secemiren,  ist  ohne  Gono- 
kokkennachweis  deshalb  nicht  denkbar. 

B.  fasst  seine  Erfahrungen,  gewonnen  an  132 
nach  der  in  Bede  stehenden  Bichtung  hin  gut 
beobachteten  Fällen  von  Gonorrhöe,  in  folgende 
Sätze  zusammen: 

1)  Der  gonorrhoische  Infektionprocess  verläuft 
auch  bei  der  Frau  als  oberflächliche  Schleimhaut- 
erkrankung. Die  specifischen  Mikroben  finden  sich 
am  zahlreichsten  im  Eiterbelag  der  Oberfläche, 
tiefer  als  bis  in  die  äussersten  Bindegewebebündel 
des  Papillarkörpers  dringen  sie  nie.  Der  akute 
Exsudatstrom  hebt  das  EpitheUager  ab;  dieses 
regenerirt  sich  jedoch  schon  vom  5.  Tage  an,  wo- 
mit die  Ausscheidung  der  Kokken  aus  dem  leben- 
den Gewebe  einha*geht  Ist  das  Epithel  wieder 
dicht  geschlossen,  so  vermehren  sie  sich  nur  noch 
im  Sekret  und  können  sogar  Jahre  lang  in  dieser 
Weise  lebensfähig  bleiben.  2)  Septische  Kraft 
besitzen  die  Gonokokken  nicht  Sie  vermögen 
wohl  akute  Eiterung  auf  Schleimhautoberflächen, 
aber  nicht  phlegmonöse  Einschmelzung  von  Binde- 
gewebe zu  veranlassen.  Injektion  einer  Beincultur 
am  Arm  machte  keine  Abs<^dirung  (Wertheim, 
mündliche  Mittheilung).  3)  Die  anatomischen  Ver- 
schiedenheiten (EpiÜiel,  Drüsen,  Falten)  der  ein- 
zelnen Partien  der  weiblichen  GrenitaUen  sind  von 
Einfluss  auf  Lokalisation  und  Ablauf  der  gonor- 
rhoischen Erkrankung. 

Vulva  und  Vagina  bei  Kindern  haben  ein  zar- 
tes Epithel  und  erleiden  deshalb  bei  Gonokokken- 
infektion  eine  heftige  akute  Entzündung.  Durch 
die  Geschlechtsfunktionen  erhält  das  Scheiden- 
epithel eine  solche  Härte,  durch  oberflächliche 
Verhomung,  dass  es  immun  werden  kann.  Harn- 
röhre undCervix  sind  in  Folge  ihrer  zarten  Mucosa 
Lieblingsitz  des  Trippers  bei  der  Frau;  die  erstere 
wird  wegen  ihrer  exponirten  Lage  noch  häufiger 
befallen.  In  dieser  Form  beeinträchtigt  diese  Er- 
krankung die  Gesundheit  nicht  erheblich.  Sobald 
sie  aber  den  inneren  Muttermund  überschreitet, 
wird  sie  ernst,  und  noch  schlimmer,  wenn  sie  in 
die  Tubenostien  eindringt.  Diese  Grenzüberschrei- 
tungen sind  nicht  als  die  Begel  anzunehmen,  son- 
dern haben  immer  besondere  Veranlassungen,  wie 
Menses,  Puerperium  und  andauernde  heftige  Be- 
wegungen. Die  Frequenzscala  der  Erkrankungen 
von  Urethra,  Cervix,  üterushöhle,  Tuben  ist  bei 
dem  Materiale  B.'s  (die  Kranken  waren  mindestens 
5  Monate  in  Beobachtung)  der  Beihe  nach  91% : 

410/o:140/o:3.6O/o. 

Unentschieden  bleibt  es  noch,  ob  die  gonor- 
rhoische Infektion  als  solche  auf  Ovarien  und 
Bauchfell  übergehen  kann.  Wertheim  fand 
Gonokokken  im  Ovarialeiter ;  B.  hält  dafür,  dass 
dies  kein  eigentlicher  Abscess,  sondern  eine 
typische  Entzündung  des  zarten  FoUikelepithels 
gewesen  ist  Eine  allgemeine  Peritonitis  bei  Er- 
wachsenen ist  noch  nie  durch  Gonokokkennachweis 
festgestellt  worden«    J)ie  umschriebenen  Becken-- 
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bauchfellentzündungen  um  gelegentlich  eingerifih 
sene  Tubeneitersäcke  herum  lehren,  dass  der 
gonorrhoische  Eiter  im  Bauchfell  wie  ein  asep- 
tischer Fremdkörper  wirkt  und  eingekapselt  wird. 

B.  impfte  bei  5  Meerschweinchen  frisches 
Trippervirus  in  die  Bauchhöhle :  bei  der  Autopsie, 
3  bis  5  Ti^e  nach  der  Impfung,  war  der  Eiter 
verschwunden  und  das  Bauchfell  intakt. 

Endoskopische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Qo- 
fiorrÄöö(fe«TF(w6e»;  von  Janovsky  inPrag.  (Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  xxm.  6.  p.  911.  1891.) 

Nach  derCervix  uteri  wird  dieHamit^hre  beim 
Weibe  am  häufigsten  von  der  Oonorrhöe  ergriffen, 
unter  750  Fällen  von  Gonorrhöe  bei  Weibern  fand 
J.  286mal  akute  oder  chronische  Urethritis.  Die 
Untersuchung  geschah  nach  Anwendung  eines 
cocainhaltigen  Urethralsnppositorium  mittels  des 
(7rün/e2(f sehen  geraden  Endoskops  (4cm  Länge; 
Lichtquelle  einMignonlämpchen  an  derStimbinde) 
und  mit  dem  I^^i^er'schen  Elektroendoskop ,  bei 
dem  sich  die  Lichtquelle  in  Form  eines  Qlühlämp- 
chens  vor  dem  Oculartrichter  befindet  Letzteres 
gab  die  besten  Bilder. 

Bei  der  akuten  Oonorrhöe  bedingen  natürlich 
die  starke  Schwellung  und  Injektion  die  Yerän- 
demngen  des  endoskopischen  Bildes.  Der  gegen 
die  Blase  zu  liegende  Hamröhrentheil  ist  stets 
weniger  ergriffen.  Bei  geringster  Berührung  mit 
dem  Wattetampon  kommt  es  zu  Blutungen.  Auf 
der  Höhe  der  stark  geschwollenen  Längsfalten 
kommt  es  zu  Erosionen  und  Fissuren,  namentlich 
in  der  Nähe  des  vorderen  Ostiums.  Die  Drüsen 
sind  angeschwollen  und  entleeren  auf  Druck  mit 
dem  Tubusrand  Eiter.  An  den  Follikeln  der . 
äusseren  Urethralmündung  ist  diese  Affektion 
durch  Ou6rin  (1864)  als  Urethritis  externa  be- 
kannt Am  hartnäckigsten  ist  die  Urethritis  acuta 
an  dieser  Stelle ;  auch  entwickeln  sich  hier  gern 
Polypen  und  perilacunäre  Infiltrate. 

Die  chronische  Oonorrhöe  der  Harnröhre  ist 
häufiger  als  es  scheint  Oft  findet  das  Endoskop 
sonst  unbemerkte  chron.  Processe  an  der  Schleim- 
haut derselben  bei  Patienten,  welche  an  blennor- 
rhoischen  Affektionen  der  Yulva  oder  der  Cervix 
leiden. 

Die  subakuten  in  das  chronische  Stadium  über- 
gehenden Processe  sind  meist  diffus,  während 
lange  dauernde  chronische  meist  ein  umschrie- 
benes Ergriffensein  der  Schleimhaut  aufweisen. 
Das  Bild  der  ersteren  ist  vor  Allem  durch  die 
Schwellung  charakterisirt,  die  Gefässe  sind  dunkel 
livid,  bei  Betheiligung  des  submukösen  Gewebes, 
wobei  die  Schleimhaut  grau  aussieht  und  starr 
wird,  geschlängelt 

Die  circmnscripie  chronische  Gonorrhöe  nimmt 
fast  stets  ihren  Ausgang  von  den  Lacunen  oder 
den  traubenförmigen  Drüsen,  welche  den  Littr6'- 
schen  des  Mannes  entsprechen.  Es  bildet  sich 
daselbst  eine  Infiltration  der  Schleimhaut,  wodurch 
^e  Centralfigor  im  Bndoskop  die  bizarrste  Gestalt 


annimmt.  Die  betroffene  Stelle  sieht  dunkelroüi- 
braun  aus  und  ist  bei  längerer  Dauer  von  weiss- 
lichen,  zartgenetzten,  oberflächlichen  Narben  durch- 
zogen. Durch  diesen  Process  werden  die  Lacunen 
deutlicher  sichtbar:  ihr  Wall  springt  vor  und  ist 
livide  verfärbt ;  in  seinem  Bereich  sind  die  tieferen 
Schleimhautschichten  vermuthlich  stärker  infil- 
trirt  Das  Epithel  ist  succulent  Solche  infiltrirte 
Stellen  (Urethritis  mucosae  hypertrophica  Ober- 
laender)  sind  anfangs  glatt,  bekommen  vütm 
langsam  in  den  meisten  Fällen  ein  granuläres  Aus- 
sehen (Urethritis  granulosa),  das  Epithel  wird  durch 
Emährungstörung  getrübt  und  streift  sich  leicht 
ab,  so  dass  Erosionen  entstehen  imd  sich  leicht 
bei  instrumenteUer  Untersuchung  kleine  Blutun- 
gen ereignen.  Das  Sekret  der  Lacunen,  durdi 
den  Tubusrand  oder  Sondenknopf  herausgedrückt, 
enthielt  auch  in  diesen  Fällen  noch  Gonokokken. 
Die  Infiltrate  können  Jahre  lang  bestehen,  sie 
können  aber  auch  spontan  durch  Schrumpfung  im 
Bindegewebe  verflachen.  Oberflächliche  Narhe 
oder  unbedeutende  Epitheltrübungen  sind  dann 
der  Best 

TJd)er  VtdvovaginiHs  gonorrhoica  bei  kleinen 
Mädchen;  von  Alois  Epstein.  (Arch.  f.  Der- 
matol. u.  Syph.  n.  Ergänzungsheft  p.  3.  1891.) 

Zunächst  giebt  E.  einen  geschichtlidien  Ueber- 
blick  über  die  Ansichten  der  Autoren  vom  Flnss 
bei  kleinen  Mädchen.  Sodann  erwähnt  er  des 
häufig  bei  Neugeborenen  sich  zeigenden  schleimi- 
gen, profusen  Sekretes  der  Vulva,  Vagina  und  des 
Uterus,  das  als  eine  Theilerscheinung  der  De- 
squamation an  der  äusseren  Haut  und  ihren  Ein- 
stülpungen zu  betrachten  ist  und  mikroskopisch 
aus  Epithelien  besteht  An  diesen  harmloseoi 
Katarrh  sohliesst  sich  häufig  eine  Vulvovaginüis 
mit  Hyperämie  der  Schleimhaut  und  Leukocytffli 
im  Sekret  an,  deren  Ursache  Unreinlichkeiten  ver- 
schiedener Art,  besonders  bei  Darmkatarrhen,  sind. 
Die  Bakterienformen  dabei  sind  sehr  mannigfach. 
Dem  gegenüber  finden  sich  bei  spedfischen  gonor- 
rhoischen Katarrhen  nur  die  Gonokokken.  Dies 
wurde  bei  4  unter  1  Jahr  alten  Patientinnen  oon- 
statirt.  Drei  davon  waren  Neugeborene  (14  Tage 
alt) :  das  Sekret  hatte  rahmartige  Gonsistenz  und 
einen  Stich  in's  Grünliche.  Zwei  davon  hatten 
gleichzeitig  Augenblennorrhöe.  Es  ist  daher  an- 
zunehmen, dass  der  Modus  der  Infektion  für  die 
Conjunctivitis  und  für  die  Vulvitis  derselbe  ist, 
d.h.  dass  sie  intra  partum  geschehen  ist,  besonderB, 
wenn  man  das  frühe  Auftreten  berücksichtigt. 

Bei  den  älteren  Mädchen  (2.  Lebensjahr  und 
älter)  bleibt  es  meistens  unklar,  wenn  man  von 
Nothzucht  und  sexuellen  Akten  absieht,  wie  die 
,4ndirekte"  Infektion  vermittelt  wird.  Meist  Uees 
sich  jedoch  feststellen,  dass  die  Mütter  der  Patien- 
tinnen auch  an  Gonorrhöe  litten.  Trotzdem  ist 
dadurch  bei  den  günstigen  hygieinischen  Verhält- 
nissen bessererstände  der  Weg  der  Infektion  nicht 
erklärt    Wahrscheinlich  stammt  eine  Anzahl  der 
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Erkrankungen  dieses  Alters  aus  den  ersten  Lebens- 
lagen und  ist  zunftchst  in  Folge  lentescirenden 
Auftretens  und  grösserer  Reinlichkeit  (tägliches 
Baden)  unbemerkt  geblieben.  Erst  wenn  das  Eind 
zu  laufen  beginnt,  wird  das  Leiden  durch  ver- 
mehrte Sekretion,  Schwellung,  Erosionen,  Störun- 
gen beim  Wasserlassen  offenkundig.  Yon  Com- 
plikationen  der  gonorrhoisdien  Vulvovaginitis  im 
Eindesalter  wurden  bekannt:  multiple  Gelenk- 
schwellungen (2  FSJlej  Koplik);  Salpingitis, 
Oophoritis,  septische Peritonitis(Lov6n,  Huber, 
Hatfield,  Saenger).  Manche  Fftlle  von  Pyo- 
salpinx  und  abgesackten  Peritonäalexsudaten, 
welche  im  jungfraulichen  Alter  entstehen,  dürften 
aus  einer  in  der  Kindheit  erworbenen  Gonorrhöe 
hervorgehen.  Desgleichen  wahrscheinlich  Defor- 
mitäten und  Entwicklunghemmungen  des  Uterus. 
Man  muss  in  Folge  dessen  auch  bei  sogenannter 
idiopathischer  Peritonitis  junger  Mädchen  auf  eine 
etwaige  Vulvovaginitis  achten.  Für  Gerichtsärzte 
ist  die  Thatsache  wichtig,  daas  gerade  bei 
tripperkranlEen  Eltern  die  indirekte,  zufällige 
üebertragung  auf  Kinder  sehr  häufig  vorkommt 
Die  Behandlung  besteht  aus  Buhe,  Reinlichkeit, 
Anwendung  von  Jodoform,  Bädern  mit  Eisenmoor- 
lauge, Scale  oder  Eichenrindenabsud.  Für  die 
Prophylaxis  in  Gebäranstalten  empfiehlt  E.,  dem 
ersten  Bade  übermangansaures  KaU  zuzusetzen 
und  die  Vulva  mit  Orede'aoherU^xmg  zu  benetzen. 

Werther  (Dresden). 

221.  Die  Verbesserangen  des  elektro-ure- 
throskopisohenlnBtnimentariams  und  dessen 
Anwendung;  von  Dr.  Oberlaender.  (Arch.  f. 
DermatoL  u.  Syph.  3.  p.  355.  1892.) 

Die  Ar'beit  berichtet  in  Kürze  über  die  im  Ver- 
laufe von  mehreren  Jahren  gemachten  Erfahrungen 
1)  mit  starkkaUbrigen  Tuben  (bis  Nr.  31,  F.  Ch.). 
Biese  haben  den  Vortheil,  die  Falten  der  Schleim- 
haut zu  glätten;  ihrer  Einführung  setzt  ausser 
pathologischen  Verengerungen  nur  das  Orific.  ex- 
temum  mit  der  sogen.  Gu6rin'schen  Klappe  bis- 
weilen ein  sehr  schmerzhaftes  Hindemiss.  2)  Der 
doppelbranchige,  dilatirende  Tubus,  der  durch  eine 
Schraube  aufgeklappt  wird,  eignet  sich  zu  Demon- 


strationen gut,  erschwert  jedoch  ein  rasches  unter- 
suchen. 3)  Die  Galvanokaustik  kann  mittels  des 
leuchtenden  Drahtes  ausgeführt  werden,  indem 
derselbe  in  der  Mitte  zu  einer  Spitze  ausgezogen 
wird  und  ^^  cm  über  den  LichttrSgerrand  vorge- 
schoben wild.  Sie  eignet  sich  zur  Entfernung  von 
Papillomen.  4)  Die  Elektrolyse  (die  mit  dem  nega- 
tiven Pole  verbundene  Nadel  wird  unter  Beleuch- 
tung eingestochen,  Dauer  der  Elektrolyse  1  bis 
2  Minuten)  kann  gegen  alle  umschriebenen  hart- 
näckigen Beste,  Infiltrate  um  die  Drüsenausfüh- 
rungsgänge herum,  angewendet  werden.  Aber 
ihre  Zerstörungen  brauchen  lange  Zeit  bis  zur  Hei- 
lung, 2 — 4  Wochen.  „In  der  Begel  sieht  man 
nicht  schnelle  Erfolge'^  5)  Das  Intraurethrotom 
ist  ein  in  einer  Kinne  des  Tubusinnem  festzustel- 
lendes Messerchen  (auch  scharfer  L9£fel),  mit 
dem  man  unter  Controle  des  Auges  manipuliren 
kann.  Den  Strikturschnitt  kann  es  nicht  er- 
setzen („in  der  Hauptsache  nicht^S  P-371)  und  hat 
auch  den  Erwartungen  O.'s  nicht  ganz  entsprochen; 
im  GegentheU  6)  ergiebt  die  methodische  Dilata- 
tionbehandlung der  infiltrirten,  chronisch  erkrank- 
ten Mucosa  bessere  Erfolge :  sie  soU  mit  kleinen 
Zerreissungen  und  Quetschungen  eine  akute  Ent- 
zündung erregen,  die  die  alte  chronische  zum 
Schwinden  bringt.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke 
die  allmähliche  Dilatation  in  Pausen  von  8  bis 
14  Tagen  empfohlen.  Weit  ausgedehnte  Infiltrate 
würden  zu  viele  Schnitte  erfordern ;  die  allmäh- 
liche Dilatation  nimmt  erst  die  weicheren,  dann 
die  härteren  Bezirke  in  Angriff.  Kleinere,  um- 
schriebene Herde,  die  nach  der  Dilatationbehand- 
lung übrig  bleiböi,  incidirt  0.  üeber  die  Ausfüh- 
rung der  kleinen  Operation  siehe  das  Original. 
7)  Für  die  Untersuchung  der  hinteren  Harnröhre, 
besonders  des  GoUiculus  seminalis,  ist  ein  Chamier- 
Obturator  geeignet,  der  in  winkliger  Stellung  bis 
in  die  Blase  eingeführt  wird,  dann  durch  einen 
Schraubenmechanismus  gedreht,  dann  zurückge- 
zogen wird  und  den  geraden  Tubus  in  situ  zurück- 
lässt.     Auch  hierzu  benutzt  0.  Nr.  25,  27,  29. 

Die  erwähnten  Instrumente  werden  ron  Heyne-' 
mann  in  Leipzig  hergestellt 

Werther  (Dresden). 
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222.  TranBaotions  of  the  obstetrioal  sooiety 
of  London.  y^TTn  for  the  year  1890.  (London 
1891.  Longmans,  Green  and  Co.  XLnand4S4pp.) 
[Schluss;  vgL  Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  49.] 

Dem  „Fi^)er  im  Wochenbeit^^  widmet  Robert 
Boxall  eine  grössere  Arbeit,  deren  erster  Theil: 
-^^emeine  Hygieme  und  Aniisepsia  zunächst  vor- 
liegt (p.  217  u.  275). 

An  der  Hand  von  2762  in  General  Lying-in- 
Hospital  in  der  Zeit  vom  Juü  1882  bis  Juni  1889 
beobachteten  Wochenbetten  schildert  B.  unter  Bei- 
'^ng  grosser  tabellarischer  Zusammenstellungen 


das  Auftreten  fieberhafter  Erkrankungen  im  All- 
gemeinen und  weist  dabei  nach,  dass  innerhalb 
dieser  7  Jahre  vom  Mai  1884  an  die  Zahl  fieber- 
hafter Erkrankungen  erst  rapid  abnahm,  dann  sich 
stetig  in  niedriger  HOhe  erhielt  und  weiterhin  sich 
nur  noch  gering  verminderte.  Diese  Abnahme  ist 
bedingt  durch  die  Verminderung,  bez.  durch  das 
seitweise  völlige  Aufhören  von  septischen  Erkran« 
kungen  und  von  Entzündungen  im  Bedcen.  Ausser- 
dem sind  in  den  fieberhaften  Fällen  auch  noch 
die  Höhe  und  die  Dauer  des  Fiebers  geringer  ge«> 
worden. 
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Diese  günstigen  Yeiändernngen  traten  gleichzeitig 
mit  gewissen  Veränderungen  im  Hospitaldienste  ein.    B. 

fiebt  hier  zimächst  eine  Schilderung  der  Lage  und  bau- 
chen Einrichtung  des  Hospitals,  der  doset-,  Ventila- 
tion- und  Heiz-Vorriohtungen  u.  s.  w.,  -wie  der  Behand- 
lung der  beschmutzten  Wäsche ;  die  Ausräucherung  der 
Entbindungräume  durch  Verbrennung  von  Schwefel 
findet  nach  6  Entbindungen  statt,  die  der  Wochenzimmer 
nach  einmaliger  Benutzung  aller  darin  befindlichen  Bet- 
ten ;  die  Bettetellen,  Wände  n.  s.  w.  werden  mit  Carbol- 
lösung  (1 :  40)  abgewaschen.  Den  ärztlichen  Dienst  ver- 
lichten  der  6  Mon.  lan^  im  Hause  wohnende  Hausarzt 
und  die  2mal  wöchenthch  in  das  Hospital  kommenden 
consultirenden  (Ober-)  Aerzte.  Eine  Oberin  (Matron) 
steht  an  der  Spitze  der  Hausverwaltung,  eine  Oberheb- 
amme hat  den  Dienst  im  Gebärzimmer.  Ausserdem  ist 
eine  grosse  Zahl  Hebammenschüleriimen  für  3  und  Wär- 
terinschülerinnen  für  2  Mon.  in  dem  Hospitale  thätig 
u.  s.  w.  Die  Aufnahme  der  Pfleglinge  findet  auf  sohrift- 
Hche  Anmeldung  statt;  ausgesdolossen  bleiben  an  fau- 
lenden Wunden  leidende  Personen. 

Bei  der  Annahme  wird  sofort  Hospitalwäsche  an- 
gelegt und,  wenn  es  die  Zeit  erlaubt,  eine  vaginale  Ein- 
spülxmg  mit  3  Liter  antiseptischer  Flüssigkeit  gemacht, 
die  bei  längerer  Dauer  der  Geburt  wiederholt  wird.  Nach 
der  Geburt  werden  eine  oder  mehr  derartige  Einspülun- 
gen  von  46<>  C.  gemacht ;  die  Dammrisse  werden  sofort 
genäht.  2  Std.  nach  derElntbindung  wird  die  Entbundene 
in  das  Wochenzimmer  verlegt  Im  Wochenbette  werden 
die  Scheideneinspülungen  mit  43<^  C.  warmer  antiseptischer 
Lösung  früh  und  Abends  in  Mengen  von  ungefähr  li/s 
bis  2  Liter  bis  zum  Aufhören  der  Lochien  wiederholt 
Sublimatholzwolle  wird  als  Unterlage  benutzt.  Watte 
wird  an  Stelle  von  Schwämmen  benutzt  Die  äusseren 
Genitalien  werden  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  ge- 
waschen. Die  Maassnahmen  zxun  Reinigen  imd  Des- 
inficiren  der  Hände  imd  Instrumente  sind  die  gebräuch- 
lichen. 

Im  letzten  Abschnitte  vergleicht  B.  an  seinen, 
bez.  den  Beobachtungen  seiner  Vorgänger  in  sei- 
nem Hospital  die  Wirksamkeit  der  einzelnen  zur 
Anwendung  gekommenen  antiseptischen  Mittel. 
Yor  dem  Mai  1884  wurden  gleichzeitig  angewendet 
Carbol-  und  Ckmdjfs  Lösungen  (Kali  hypermang.). 
Dieselben  konnten  dadurch,  dass  dieselben  Appa- 
rate für  beide  benutzt  wurden  und,  weil  die  in 
Carbol  getauchten  Hände  und  Instrumente  mit  dem 
mit  Gondi/s  Lösung  ein-  oder  abgespülten  Theile 
in  Berührung  kamen,  keinen  besonders  günstigen 
EinflusB  haben,  weil  die  Lösungen  sich  gegenseitig 
zersetzen.  Die  Besserung  vom  Mai  1884  ab  war 
das  Resultat  einestheils  verbesserter  allgemeiner 
hygieinischer  Verhältnisse,  besonders  in  Hinsicht 
auf  die  Hebammen  und  Pflegerinnen  und  auf  die 
Ausarbeitung  der  Einzelheiten  der  antiseptischen 
Maassregeln,  andererseits  des  Ersatzes  von  Carbol 
und  Kali  hypermang.  durch  Sublimat 

Veränderungen  in  den  Gesundheitsverhfiltnissen 
der  Wöchnerinnen  wurden  beobachtet  bei  Verände- 
rungen der  Stärke  der  Lösungen,  besonders  aber, 
als  an  Stelle  des  Sublimat  8  Wochen  lang,  von 
Mitte  August  bis  Mitte  October  1888,  Salufer 
(kiesel-fluorwasserstoffsaures  Natron)  in  Lösungen 
1 :  500  angewendet  wurde.  Es  kiunen  2  Todes- 
fälle in  Folge  von  Sepsis  vor,  die  Zahl  der  Fiebern- 
den hob  sich,  die  Fieber  dauerten  länger  u.  s.  w. 
Femer  weist  B.  nach,  dass  stärker  antiseptische 


Lösungen  bessere  Erfolge  als  schwächere  haboi 
und  dass  die  antiseptischen  den  aseptischen  vor- 
zuziehen sind. 

Der  regelmässige  Gebrauch  der  Einsptdangen 
im  Wochenbette  bringt  die  (Gefahr  mit  sich,  dass 
auch  bei  gut  gereinigten  (Genitalien  mit  dem  Mund- 
stücke der  Spülkanne  septisches  Material  einge- 
führt werden  kann.  Daher  ist  derselbe  nur  unter 
der  Voraussetzung  gestattet,  dass  die  zur  Anwen- 
dung kommende  Lösung  geeignet  ist,  sicher  und 
schnell  die  septischen  Keime  zu  zerstören  und 
dass  mit  gleicher  Lösung  vorher  die  äusseren  6e- 
schlechtstheile  desinficirt  worden  sind.  Unter 
dieser  Bedingung  ist  aber  die  routineartige  Anwen- 
dung empfehlenswerth. 

In  der  Diakussion  (p.  298)  verwarf  Hayes 
die  regelmässigen  Einspülungen,  die  nur  für  be- 
stimmte Fälle  Anwendung  finden  sollen,  während 
Leith  Napier  dieselben  wenigstens  für  Entbin- 
dungsanstalten mit  zahlreichen  Wöchnerinnen  für 
nöthig  erklärta  Walter  Griffith  legte  den 
grossem  Werth  auf  die  Beinheit  der  Hände,  der 
Instrumente  und  der  Patientin  selbst,  als  auf  der- 
artige Einspülungen. 

Bemerkungen  über  die  Wiederhersteüung  des 
zerrissenen  Dammes  bringen  die  Arbeiten  von  A.  E. 
Aust  Lawrence  (p.  377)  und  von  Percy 
Beulten  (p.  380). 

Lawrence  empfiehlt,  wenn  irgend  möglich, 
nach  vollendeter  Lappenbildung  nach  Lawson 
Tait  den  Mastdarm  vom  vom  Septum  recto- vagi- 
nale vöUig  abzutrennen ,  dann  die  vordere  Mast- 
darmwand herabzuziehen  und  vor  derselben  die 
Dammwunde  zu  vereinigen.  Hierdurch  wird  das 
Eindringen  von  Eoththeilchen  zwischen  die  Wund- 
flächen verhindert. 

Beulten  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  soig- 
fältige  Vereinigung  der  durchrissenen  Sohliess- 
muskelenden.  Er  sucht  dieselbe  durch  eineSüber- 
drahtnaht  (Purse-string  suture)  zu  erreichen ,  die 
an  dem  Ende  der  einen  Seite  eingestochen,  die 
ganze  Anfrischung  in  querer  Richtung  umgreifend 
an  demjenigen  der  anderen  Seite  herausgeführt 
und  dann  zusammengedreht  wird.  Das  Verfahren 
wird  durch  4  Holzschnitte,  wenn  auch  nicht  sehr 
verständlich,  erläutert 

In  der  Diskussion  (p.  386)  betont  Playfair, 
dass  weniger  die  Methode ,  als  die  Sorgfalt  in  der 
Ausführong  den  besten  Erfolg  habe.  Er  hat  mit 
den  verschiedensten  Methoden  nahezu  gleich  gute 
Resultate  gehabt  William  Duncan  empfiehlt 
nach  der  Operation  täglich  für  Stuhlgang  zu  sorgen. 

Die  Veränderung  der  Brust-  und  Baußhweäe 
während  des  Wochenbetts  und  der  Emßuss  der 
Leibbinde  auf  dieselbe  behandelt  eine  Arbeit  von 
O.  Ernest  Herman  (p.  108). 

Die  Anlegung  einer  aus  einem  Drellhandtuch 
bestehenden  Binde  nach  der  Entbindung  ist  in 
England  allgemeiner  Gebrauch.  Die  Binde  soll 
der  Wöchnerin  Wohlbehagen  gewähren,  die  Polgen 
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der  Yermindenmg  des  intraabdominalen  Dracks 
beseitigen  und  fOr  Erhaltung  einer  guten  Gestalt 
nützlich  sein.  H.  hat  in  dem  Gtoneral  Lying-  in 
Hospital  von  denHaus&rzten  Fo  wler  undPratt 
Messungen  anstellen  lassen.  Aus  denselben  geht 
henror,  dass  die  Binde  auf  die  Yenninderung  des 
Brust-  und  Leibumfanges  TÖllig  einflusslos  ist. 
Da  sie  gewöhnlidi  erst  1  Std.  nach  der  Operation 
angelegt  wird,  so  wird  sie  auf  die  yeränderten 
intraabdominalen  Druckverhältnisse  keinen  Ein- 
fluss  mehr  ausüben  kOnnen.  Es  bleibt  sonach  nur 
das  von  keiner  Seite  bestrittene  Wohlbefinden  der 
Wöchnerin  als  Erfolg  der  Binde  übrig. 

In  der  Diskussion  (p.  116)  betonte  Cham- 
pneys,  dass  das  rechtzeitige  und  fortgesetzte 
Tragen  einer  Binde  der  Entstehung  eines  Hänge- 
bauches Yorbeugen  kOnne.  In  Deutschland  sei  die 
Benutzung  einer  Binde  unmittelbar  nach  der  Ent- 
bindung nicht  so  verbreitet  als  in  England  und 
seiner  Erfahrung  nach  verliessen  die  englischen 
Wöchnerinnen  die  Hospitäler  mit  besserer  Figur 
als  die  deutschen,  H  erinnerte  dagegen  daran, 
dass  die  Wöchnerinnen  in  England  wesentlich 
später  entlassen  würden  als  aus  den  deutschen 
Entbindunganstalten. 

Einen  FaU  von  eingebüdeter  Schwangerschaft, 
in  wehhem  Extrauienngravidilät  vorgetäuscht  tourde, 

beobachtete  E.  Sinclair  Stevenson  (p.  216). 

24jähr.  Frau;  3  Abortus,  3  Kinder,  letztes  geboren 
im  Apnl  1888 ;  letzte  Menses  im  September  1888.  Die 
Frau  hatte  die  Empfindungen  wie  immer  bei  der  Schwan- 
gerschaft und  hielt  sich  deshalb  für  schwanger.  Im 
Januai'  1889  ging  unter  heftigen  Schmerzen  Blut  ab ;  im 
AprU  wurden  £mdesbewegungen  gefühlt ;  der  Leib  war 
angeschwollen,  die  Brüste  sehr  entwickelt;  nach  Stägigen 
Wehen  im  April  ging  ein  häutiges  Stück  ab ;  der  bäian- 
delnde  Arzt  glaubte  in  Folge  dessen ,  dass  eine  Extra- 
uteringravidillt  vorliege.  Mit  dem  Aufhören  der  Schmer- 
zen verschwanden  nach  und  nach  dieEindesbewegungen, 
der  Leib  fiel  bei  gleichzeitigem  starken  Ausfluss  zu- 
sammen und  die  Brüste  sonderten  Milch  ab.  Wegen  an- 
haltender Schwäche,  Schmerzen,  Frostanfällen  und  Nacht- 
schweissen  wurde  Ende  Juh  St.  zu  Eathe  gezogen.  Der 
Uterus  war  leer  und  retrovertirt ;  neben  demselben  rechts, 
sehr  beweglich ,  lag  eine  faustgrosse  Geschwulst  Dia- 
gnose: Interstitielle  Gravidität,  die  im  4.  Mon.  in  das 
breite  Mutterband  hinein  durchgebrochen  ist  14.  Aug. 
Laparotomie :  Entfernung  einer  linkseitigen  Ovarialcyste. 
Völlige  Herstellung. 

Drei  Falle  von  Harnröhren -Divertikelif  theilt 
Am  and  Bouth  mit  (p.  69).  j 

Diese  Divertikel  sitzen  in  der  hinteren  Wand 
der  Urethra,  mit  welcher  sie  durch  eine  kleine 
Oeffiiung  in  Yerbindung  stehen.  Die  Erscheinun- 
gen, die  sie  bewirken,  sind  Harndrang  und  schmerz- 
haftes Hamen,  Schmerz  bei  Coitus ;  es  bildet  sich 
eine  schmerzhafte  Geschwulst ,  die  in  der  Yulva 
sichtbar  wird.  Druck  auf  dieselbe  l&sst  ihren  In- 
halt durch  dieHamrOhre  ausfliessen.  Bei  längerem 
Bestehen  schliessen  sich  Entzündungen  der  Harn- 
röhre und  Blase  u.  s.  w.  an  (so  bei  Santesson's 
Er.,  welche  schliesslich  an  Nephritis  zu  Qrunde 

ging)- 

Die  Divertikel  entstehen  aus  Retentioncysten, 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  234.  Bit.  2. 


die  sich  entzünden  und  in  die  Urethra  durch- 
brechen; durch  Insulte,  die  die  Urethra  treffen, 
entwickeln  sich  Blutcysten  und  endlich  kOnnen 
Quetschungen  bei  den  Entbindungen  zur  Bildung 
von  Abscessen  in  der  Harnrührenwand  und  Diver- 
tikeln führen.  Die  Therapie  verlangt  Erüf&iung 
der  Höhlen  nach  der  Scheide  zu ;  ist  Cystitis  und 
Urethritis  vorhanden ,  so  empüehlt  sich  das  Offen- 
halten der  Wunde  behufs  der  Drainage ,  anderen- 
falls ist  das  ganze  Divertikel  auszuschneiden  und 
die  Wunde  zu  vernähen. 

Wie  aus  der  Diskussion  (p.  79)  hervorging,  ist 
die  Beobachtung  derartiger  Divertilcel  hfluüger,  als 
nach  den  spärlichen  Publikationen  angenommen 
werden  könnte. 

lieber  4  Falk  von  vaginaler  üterusexstirpation 
tvegen  Krebs  berichtet  C.  J.  Cullingworth 
(p.  141). 

Es  ist  interessant,  dass  die  Prophezeiung  von 
Spencer  Wells  im  Jahre  1885,  „dass  das  da- 
mals das  Princip  der  Operation  verdammende  ür- 
theil  der  Londoner  Obstetr.  Soc.  nicht  das  End- 
urtheil  bleiben  werde",  schon  jetzt  in  Erfüllung  zu 
gehen  scheint  Denn,  wenn  auch  noch  viele  Gfegner 
vorhanden  sind ,  so  hat  diese  Operation  auch  neue 
energische  Freunde  gewonnen.  Der  vorliegende 
Bericht  betrifft  2  Fälle  von  Cylinderzellenkrebs 
der  Cervix  xmd  2  Pflasterepithelkrebserkrankungen 
der  Vaginalportion.  Nur  eine  der  Operirten  er- 
lag ,  bei  der  unmittelbar  vor  der  Totalexstirpation 
eine  Parovarialcyste  durch  den  Bauchschnitt  ent- 
fernt und  hierbei  ein  Schwamm  in  der  Bauchhöhle 
zurückgelassen  war.  Sie  starb  an  Darmlahmung  (?). 
Die  anderen  Er.  genasen.  Zu  erwähnen  ist,  dass 
Cullingworth  an  Stelle  der  Unterbindungen 
im  letzten  Falle  durch  Compressionzangen  die  Liga- 
mente versorgt  hat. 

Eine  genaue  Beschreibung  der  einzelnen  FäUe 
erscheint  nicht  nöthig;  auch  die  breiten  Ausein- 
andersetzungen über  den  Werth  und  Erfolg  der 
Operation  können  unberücksichtigt  bleiben,  da  sie 
grösstentheils  sich  auf  die  Arbeiten  von  K  alten - 
bach,  Leopold,  Münchmeyer  u.  s.  w. 
stützen,  die  anderen  Orts  schon  besprochen  sind. 

Aus  der  Diskussion  (p.  166  u.  174)  ist  zu  er- 
wähnen, dass  John  Williams  und  William 
Duncan  für  das  Carcinom  der  Cervix  aus  be- 
kannten Gründen  die  supravaginale  Amputation 
empfehlen.  Letzterer  meint,  dass  ausländische 
Statistiken  praktisch  werthlos  seien. 

W.  Japp  Sinclair  wies  dies  energisch  zu- 
rück; von  12  in  den  letzten  12  Mon.  von  ihm 
Operirten  ist  nur  eine  an  akuter  septischer  Bauch- 
fellentzündung gestorben.  Lewers  hält  fOr  die 
beginnenden  Erebserkrankungen  der  Cervix  die 
supravaginale  Amputation  in  */^o  <^^^  VWie  für  die 
richtige  Operation,  während  Macnaughton 
Jones  und  Jennings  sich  für  die  Totalexstir- 
pation aussprachen.  Schliesslich  sprach  sich  im 
Schlusswort  Cullingworth  energisch  gegen di^^ 
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Yerdächtigungen  der  deutschen  Statistiken  aus, 
die  im  Gegentheil  volle  Beachtung  verdienten. 

lieber  einen  FM  von  Krebs  der  Cervix,  in  dem 
die  Erlorankung  aber  bis  in  denOebärmutterkörper 

sich  erstreckte,  berichtet  G.  E.  Herman  (p.  137). 

Bei  der  46jähr.  Er.,  die  seit  S'/j  Mon.  erkrankt  war, 
an  riechendem ,  mit  Blut  vermischtem,  gelblichem  Aus- 
flnss  litt,  konnte  nur  eine  geringe  Ulceration  ringsum  den 
äusseren  Muttermund  entdeckt  werden.  Bei  der  Vor- 
nahme der  supravaginalen  Amputation  riss  die  Cervix 
plötzhch  ein  undH.  fand  einen  Erebsknoten,  der  aus  dem 
Cervikalkanal  bis  in  den  Oebärmutterkörper  sich  er- 
streckte. Es  wurde  deshalb  die  Totalexstirpation  aus- 
geführt. 

13  Mon.  später  erlag  die  Operirte  einem  Recidiv. 

Einen   sarkomatösen  Uterus  entfernte  W.   R. 

Dakin  (p.  139)  per  vaginam. 

Aus  der  Operationgeschichte  ist  nur  hervorzuheben, 
dass  nach  Unterbindung  der  Ligamente  und  Entfernung 
des  Uterus  eine  profuse  Blutung  aus  dem  linken  Liga- 
mentum eintrat ;  da  eine  Dgatur  nicht  angebracht  wer- 
den konnte,  tamponirte  D.  die  Beckenhöhle  straff  mit 
jodoformirter  Carbolgaze,  die  er  nach  48  Std.  entfernte. 
Der  Erfolg  war  ein  guter.  [Ref.  hat  mit  gleich  gutem 
Erfolg  eine  derartige  Tamponade  wiederholt  ausgeführt, 
die  Gaze  aber  schon  nach  24  Std.  entfernt.] 

Die  Betroflexion  des  Fötus  mit  Ektopie  der  Mn- 
geweide  bespricht   W.   R   Dakin   (p.  200)  auf 

Grund  eines  derartigen  Präparates. 

Eine  Drittgebärende  kam  im  8.  Mon.  mit  Zwillingen 
nieder,  von  denen  das  erstgeborene  Kind,  ein  normal  ge- 
bildetes Mädchen,  nach  wenigen  Tagen  an  Asphyxie  sti^b, 
während  das  andere ,  ein  Enabe ,  eben  jene  Missbildung 
zeigte.  Eine  Nabelschnur  war  nicht  vorhanden,  sondern 
die  Placenta  lag  eng  den  prolabirten  Eingeweiden  an. 
Es  lebte  eine  Stunde.  Beide  Kinder  lagen  in  einem 
Amnion. 

D.  beschreibt  nun  ausführHch  die  zahlreichen  ver- 
schiedenen Missbildungzustände  an  dem  Präparat:  der 
Anus  war  nicht  perforirt,  nur  die  rechte  hydronephro- 
tische  Niere  (aber  nicht  Hufeisenniere)  vorhanden ,  der 
Proo.  vermiformis  fehlte,  die  Gestalt  der  Leber  war  ver- 
ändert, die  Milz  lag  auf  der  rechten  Seite  des  Leibes;  das 
Herz  lag  ausserhalb  des  Thorax,  dagegen  aber  dergrösste 
Theil  der  Lungen  innerhalb ;  in  der  Wirbelsäule  fand  sich 
eine  Spina  bifida  occulta,  da  die  Bo^n  der  2  unteren 
Lendenwirbel  und  der  Ereuzbeinwirbd  nicht  geschlossen 
waren,  beim  linken  Arm  fehlte  die  Ulna  u.  s.  w. 

Unter  Hinweis  auf  die  Arbeiten  von  Matt- 
hews Duncan  und  Hurry  (Jahrbb.  CCVn. 
p.  207),  Ahlfeld,  Förster,  Yrolik  und 
Houel  und  Widerlegung  der  in  den  letztgenann- 
ten Arbeiten  fOr  die  Entstehung  der  beschriebenen 
Missbildung  angenommenen  Aetiologie  nimmt  Da- 
kin mit  Matthews  Duncan  und  Hurry  das 
Fehlen  der  Nabelschnur  und  die  Anheftung  der 
Bauchfläxshe  des  FOtus  direkt  an  der  Placenta  als 
Entstehungursache  sowohl  für  dieBetroflexion  des 
Fötus,  als  fOr  die  Ektopie  der  Eingeweide  an.  Beide 
Missbildungen  kommen  meist  zusammen  vor,  kön- 
nen aber  auch  unabhängig  von  einander  beobachtet 
werden.  Das  Fehlen  der  Nabelschnur  ist  eine  Folge 
mangelhafter  Entwickelung  des  Hinterdarms  und 
der  Allantois.  Bei  dem  beschriebenen  Präparate 
sind  die  besonderen  Fehler  in  der  Entwickelung, 
die  sich  auf  der  linken  Seite  des  Fötus  finden,  als 
folgen  des  Druckes  der  Placenta  und  der  Qebär- 


mutterwand,  denen  der  Fötus  mit  seiner  linken 
Seite  fest  anlag,  aufzufassen.  Der  Schluss  der 
Bauchhöhle  vrird  ebenso  durch  den  Druck  der 
Placenta  verhindert,  wie  der  Fötus  sich  audi  nui 
in  Betroflexion  der  Gestalt  der  die  Placenta  tragen- 
den Qebärmutterwand  anpassen  kann. 

Osterloh  (Dresden). 

223.  Ueber  die  Beokenhoohlagerong  bei 
gynakologUohen Operationen;  von  F.Schauta. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLII.  1—3.  1892.) 

Seh.  empfiehlt  die  jetzt  fast  allgemein  geübte 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  Beckenhochlage ,  be- 
sonders wogen  der  leichten  Uebersichtlichkeit  des 
Operationfeldes.  DannadhAsionen  sind  in  dieser 
Lage  schon  bei  geschlossener  Bauchhöhle  zu  er- 
kennen. Jedoch  macht  Seh.  auf  die  Gefahr  der 
Achsendrehung  des  Darmes  bei  der  Dislokation  der 
Eingeweide  aufmerksam.  Unter  104  in  Becken- 
hochlage Operirten  beobachtete  Seh.  2  F&lle  von 
Heus.  Auf  Grund  von  Leichenversuchen  empfiehlt 
Seh.  nach  Anlegung  der  tiefen  BauchnAhte  das 
Becken  zu  senken,  die  Organe  der  Bauchhöhle 
leicht  zu  schütteln  und  dann  erst  die  Bauchhöhle 
zu  schliessen.  Präger  (Chemnitz). 

224.  Eliniaohe  und  histologiBOhe  ünte^ 

Buohiuigen  über  Lupns  vulvae ;  von  Germain 

Viatte.   (Arch.  f.  Gynäkol.  XL.  3.  p.474.  1891.) 

In  der  Baseler  Eünik  kamen  2  Fälle  von  Lapns 
vulvae  zTir  Beobachtung.  Der  erste  betraf  eine  32jflir. 
Frau ,  die  seit  3  Jahren  Schmerzen  in  der  Vulva  und 
Blutung  bei  Benihrung  bemerkt  hatte.  Es  fanden  sich 
polypenartige  "Wucherungen  und  in  die  Tiefe  dringende 
Geschwüre.  ZweimaUge  Entfernung  derselben  duicli 
Abtragung  und  Verschonen  hatte  wenig  Erfolg;  5  Monate 
nach  der  letzten  Operation  erfolgte  auf  Tuberkulininjek- 
tion  noch  lebha^  Reaktion.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  von  den  Geschwüren  abgekratzten  MaBseo 
ergab  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen ;  die  Poly- 
pen werden  als  randständige  entzündliche  Schleimhaut- 
wucherungen  aufgefasst.  Auch  im  zweiten  Falle  fanden 
sich  Geschwüre  und  polypöse  Wucherungen,  namentiich 
in  der  Umgebung  der  Harnröhre,  die  trotz  mehrmaliger 
operativer  Entfernung  wiederkehrten.  Auf  Tuberkulin- 
injektion  trat  hier  keine  Reaktion  ein,  eben  so  wenig  Hessen 
sich  Tuberkelbacillen  nachweisen.      B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

225.  Ein  Fall  von  primärem  Soheiden8a^ 
kome;  von  Dr.  Gregor  Kalustow  in  Moskau, 

(Arch.  f.  Gynäkol.  XL.  3.  p.  499.  1891.) 

Bei  einer  23jähr.  Frau ,  die  2  Entbindungen  und 
2  Fehlgeburten  überstanden  hatte,  hatte  sich  eine  Ge- 
schwulst gebildet,  die  aus  der  Scheide  hervorzutreten 
schien.  Zur  Zeit  der  klinischen  Beobachtung  fand  sich 
an  Stelle  der  Neubildung  ein  brandiger  Schorf  der  vorde- 
ren Vaginawand,  der  sich  nach  Art  eines  Fungus  über 
die  gesunden  Partien  der  benachbarten  Schieimhaat 
lagerte.  Unter  Jauchung  und  bedrohUcher  Blutung  stiess 
sich  der  Brandschorf  ab  und  aus  der  "Wundfläche  ^Tich- 
sen  kleinere  fungöse  "Wucherungen  hervor ;  zugleich  bil- 
deten sich  zwei  metastatische  Geschwülste,  die  eine, 
haselnussgrosse,  am  Gesäss,  die  andere,  etwas  kleinere, 
an  der  Aussenseite  des  rechten  Oberschenkels.  Die  Pst 
starb  an  allgemeinem  Eräfteverfalle.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  recidivirten  Neubildung  und  der  Meta- 
stasen (Melnikow-Baswedenkow)  Hess  die  Dia- 
gnose auf  Sarcoma  teleangiectodes  seu  angiomatosum 
haemorrhagicum  stellen.  B  r  o  s  i  n  (Dresdeo). 
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226.  Vegetationfl  volvovaginaleB  de  la 
grossesse ;  par  T  a  r  n  i  e  r.  (Semaine  m6d.  Xu.  6. 
1892.) 

NachT.  sind  die  in  der  Schwangerschaft  häufig 
entstehenden  Condylome  weder  syphilitischen,  noch 
sonst  venerischen  Ursprungs.  Sie  entstehen  ge- 
wöhnlich bei  starker  Leukorrhoe  (Yaginitis  granu- 
losa)  im  4.  bis  5.  Schwangerschaftmonate,  erreichen 
Erdbeer-  bis  FaustgrCsse  und  verschwinden  meist 
spontan  im  Wochenbett.  Therapeutisch  empfiehlt 
Tarnier  ein  wesentlich  exspektativesYerfahren: 
Waschungen  mit  ooncentrirter  Tanninlösung  und 
Betupfen  mit  ooncentrirter  Essigsäure.  Verschwin- 
den die  Vegetationen  nicht  nach  einigen  Wochen 
post  partum,  so  kann  man  sie  durch  Ligatur,  Ecra- 
seur,  Messer  und  Scheere  oder  durch  Auskratzung 
in  Narkose  entfernen.  T.  verfahrt  gewöhnlich  nach 
der  letzteren  Methode.        Präger  (Chemnitz). 

227.  Traltement  operatoire  de  llnoonti- 
nence  d'OTine  d'oxigine  mretrale  chez  la  femme  ; 

par  Alf.  Pousson.     (Arch.   clin.  de  Bordeaux 
L  1.  p.  14.  1892.) 

Ursachen  der  urethralen  Incontinenz  sind  sel- 
ten die  chirurgische  Erweiterung  der  Harnröhre, 
häufiger  die  pathologische  Erweiterung  durch  Neu- 
bildungen, Steine,  Fremdkörper  oder  durch  ge- 
schlechtliche Ausschweifungen,  endlich  die  trau- 
matische^ Einwirkung  des  Qeburtsaktes.  Thera- 
peutisch zu  verwerfen  sind  die  Methoden,  die  dem 
Harn  einen  anderen  Ausweg  zu  verschaffen  suchen 
(Anlegung  einer  Bauchfistel  oder  einer  Cloake  nach 
Verschluss  der  Harnröhre,  bez.  der  Scheide).  Von 
Erfolg  begleitet  sind  dagegen  die  Methoden  von 
Franck,  Winckel,  Schnitze,  welche  die 
Verengung  der  Harnröhre  durch  eine  Excision  aus 
dem  Septum  urethrovaginale  erzielen  wollen,  doch 
ist  dabei  das  Entstehen  einer  Hamröhrenscheiden- 
fistel  nicht  ausgeschlossen.  Engström  frischt 
deshalb  die  ürethralschleimhaut  nicht  mit  an. 

Weitere  Methoden  bezwecken  eine  Verengung 
der  Harnröhre  durch  Verziehung  derselben  nach 
oben  (nach  der  EHtoris,  bez.  der  Symphyse) 
Methoden  von  Pawlik  und  Duret].  Endlich 
lat  Gersuny  die  Incontinenz  dadurch  geheilt, 
dass  er  die  losgelöste  Harnröhre  180®  um  ihre 
Achse  drehte  und  so  fixirte.  P.  combinirte  in 
einem  Falle  die  beiden  letzteren  Verfahren: 

52jälir.  Frau.  2  Entbindungen.  Seit  der  1.  Incon- 
tinenz. Harnröhre  weit,  für  den  kleinen  Einger  durch- 
gängig. Alter  Danunriss.  Operation :  Umschneidong  der 
Harnröhre  und  Loslösnng  in  der  Länge  von  1  Vscm,  dann 
vertikaler  Schnitt  nach  oben  bis  zur  Khtohs.  Drehung 
der  Harnröhre  um  120®  und  Fixation  an  der  Basis  der 
Klitoris.  Kolpoperinaeorrhaphie.  Die  Urethra  beschreibt 
dann  einen  stark  gekrümmten  Bogen  um  die  Symphyse. 
Erfolg  günstig.    Die  Er.  kann  400  g  Urin  zurückhalten. 

Präger  (Chemnitz). 

228.  Zur  Therapie  der  Ureterflsteln ;  von 
•Ä^rie  Geyl.  (r.  Volkmann's  Samml.  klin. 
VortrftgeN.  F.  Nr..37.  1892.) 


6.  bekam  im  August  1891  eine  Frau  in  Be- 
handlung, bei  der  eine  Ureterovaginafistel  am 
rechten  Laquear,  eine  linkseitige  üreterouterin- 
fistel,  2  tiefe  Cervixrisse  und  completer  Riss  des 
Septum  perinaei,  als  Folgen  einer  Geburt  mit  For- 
ceps am  hochstehenden  Eopf ,  constatirt  wurden. 
G.'s  Operationsplan  war:  Herstellung  der  Communi- 
kation  zwischen  Blase  und  rechtem  Ureter,  Auf- 
suchen der  Ureterouterinfistel  und  Verlegen  der- 
selben in  die  BlasenhOhle.  In  letzter  Linie  wurde 
die  Eolpokleisis  nach  Anlegung  einer  Blasenschei- 
denfistel  oder  die  einseitige  Nephrektomie  erwogen. 
Die  Continuität  des  rechten  Ureter  herzustellen, 
war  nicht  möglich,  daher  zunftchst  die  Anlegung 
einer  Blasenscheidenfistel  nöthig.  Betreffs  dieser 
warnt  G.  davor,  sie  so  zu  legen,  dass  die  Ureter- 
mündung  auf  ihren  Wundrand  zu  liegen  kommt, 
und  den  Ureter  bei  der  definitiven  Naht  mit  zu 
fassen.  Hierdurch  wird  hAufig  Misslingen  der 
Operation  veranlasst.  Für  das  Gelingen  aller 
Arten  von  Ureterovaginafistel-Operationen  ist  wich- 
tig, dass  die  Ureterfistelrftnder  abgeheilt,  glatt 
und  intakt  sind,  dass  alle  etwaigen  Entzündungen 
nach  oben  oder  unten  zu  beseitigt  sind.  Der 
Ureter  darf  nicht  in  die  Naht  gefasst  werden,  was 
am  besten  vermieden  wird,  wenn  die  die  Fistel 
umgebende  Vaginamucosa  zur  Blasenschleimhaut 
gemacht  wird.  Ob  ein-  oder  zweizeitig  zu  ope- 
riren  sei,  hangt  davon  ab,  ob  man  Nachblutungen 
aus  derBlasenscheidenwunde  befürchtet  oder  nicht. 

Die  Eolpokleisis  nach  Anlegung  einer  Blasen- 
scheidenfistel (als  gröbere  Operation)  und  die  ideelle 
Ureterovagina-Operation  sind  nur  graduell  ver- 
schieden durch  dieGrOsse  der  zur  Blase  umgewan- 
delten Vaginaschleimhaut 

Zwischen  beiden  steht  die  partielle  Eolpokleisis 
(Ealtenbach,  vgL  Original).  Aus  dieser  Ifisst 
sich  die  ideale  Methode  ableiten,  indem  man  mit 
der  vielleicht  spärlich  vorhandenen,  die  Fistel  um- 
gebenden Vaginamucosa  rechnend,  erst  die  Blasen- 
scheidenfistel in  beliebiger  Länge,  näher  oder  femer 
von  der  Ureterfistel,  anlegt  und  dann  nur  einen 
Theil  jener  in  den  um  die  Ureterfistel  aus  der 
Vaginaschleimhaut  gebildeten  Cul  de  sac  mit 
hineinnimmt,  den  anderen  aber  wieder  mit  der 
Naht  schhesst 

Schede  operirt  zweizeitig;  er  lässt  erst  die 
Blasenscheidenvnmdränder  linear  vernarben.  G. 
operirte  so,  dass  er  erst  auf  einer  in  die  Blase  bis 
in  die  Nähe  der  Ureterfistel  eingeführten  Stein- 
sonde einschneidend  die  Vesicovaginafistel  bis  dicht 
an  die  Ureterfistel  anlegte ,  danach  um  diese  im 
Oval,  innerhalb  dessen  intakte  Vaginamucosa  blieb, 
und  das  etwa  die  Blasenwunde  in  der  Mitte  durch- 
schnitt, die  Vaginaschleimhaut  anfnschte  und  dann 
diese  Wundflächen  und  die  ausserhalb  des  Ovals 
liegenden  Blasenscheidenwimdränder  in  gerad- 
liniger Naht  vereinigte. 

Der  Erfolg  war  gut ;  trotzdem  schlägt  G.  vor, 
erst  um  die  Ureterfistel  einen  Cul  de  sac,  aus 
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Vaginaschleimhaut  gebildet,  anzulegen,  dessen 
freie  Bfinder  anzufrischen ,  zwischen  diesen  die 
Blasenwand  einzuschneiden  und  dann  die  freien 
Bftnder  des  Cul  de  sao  mit  dem  von  der  üreter- 
fistel  abgelegenen  Blasenscheidenwundrand  zu  ver- 
einigen. 

G.  giebt  eine  kurze  üebersicht  über  die  (30) 
in  der  Literatur  ver^^ffentlichten  uretero  vaginafistel- 
Operationen  und  deren  Erfolge.  Behandlung  der 
Fisteln  mit  Causticis  war  immer  erfolglos.  Die 
Nephrektomie  halt  G.  nur  bei  gesohlechtsreifen 
Frauen  nach  Misslingen  aller  anderen  Operationen 
für  indioirt  Verwerflich  ist  sie  bei  Erkrankung 
der  anderen  Niere.  Auch  Erkrankung  der  be- 
troffenen Niere  indioirt  sie  nicht,  da  nach  einer 
der  genannten  Operationen  z.  B.  leichte  Entzün- 
dungen der  Niere  sehr  wohl  heilen  können. 

Die  Operation  der  Ureterouterinfisteln  beginnt 
mit  Dilatation  des  Uterus  und  Aufsuchen  der  Fistel; 
danach  Abtragen  des  betreffenden  Labium-post- 
vagin.  oder  Geryixtheils  unterhalb  der  Fistel,  so- 
dann das  Weitere  analog  der  üreterovaginafistel- 
Operation.  G.  operirte  so.  Da  der  Verlauf  der 
Fistel  schwer  zu  finden  und  der  Ureter  nicht  zu 
katheterisiren  war,  so  misslang  die  Operation. 
Die  conservative  Methode  wurde  aufgegeben,  die 
Nephrektomie  der  linken  Niere  TorgescUagen, 
aber  verweigert         Hennioke  (Magdeburg). 

229.  ZnrOaBulstikderBlaaenoervizflflteln; 
von  Benckiser  in  Karlsruhe.  (Centr.-BL  f. 
GynÄkoL  XV.  19.  1891.) 

1)  Fistel,  2Vscm  über  dem  Mattermund  beginnend 
und  schräg  zur  Blase  aufsteigend,  nur  duroh  Laminaria- 
(hlatation  sichtbar  zu  machen.  Trichterförmige  An- 
frischung.  Naht  mit  Silkwormgat.  Heilung.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  die  Anamnese.  Ptä.  war  vor 
8  Jahren  mit  der  Zange  entbunden  und  hatte  darauf 
7  Wochen  an  Incontinenz  gelitten.  Nach  der  2.  spon- 
tanen Entbindung  vor  4  Jahren  wieder  Incontinenz 
21  Wochen  lang.  Von  Neuem  Incontinenz  seit  der  letz- 
ten Entbindung,  26  Wochen  ante  oper.  B.  nimmt  an, 
dass  die  Fistel  auch  in  der  von  Incontinenz  freien  Zwi- 
schenzeit nicht  geheilt  sei,  sondern,  dass  nach  dem 
Wochenbett  durch  Verschiebung  der  Geryixlamellen 
vorübergehend  ein  Verschluss  erzielt  sei. 

2)  Blasencervixfistel  in  Folge  von  veijauchtem  Cer- 
vixcarcinom  bei  einer  im  7.  Monate  Graviden.  Früh- 
geburi:  im  9.  Monate  machte  den  beabsichtigten  Kaiser- 
schnitt unnöthig.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

230.  Zwei  SlUle  von  Fremdkörpern  in  der 
Harnblase;  von  Prof.  Stampf  in  München. 
(Centr.-Bl.  f.  GynftkoL  XV.  7.  1891.) 

1)  Bei  einer  23|jähr.  Fat.  mit  ürinzersetzung  und 
Blasenblutung  wurden  nach  Dilatation  der  Harnröhre 
aus  der  Blase  Lamellen  erstarrten  Fettes  und  die  Spitze 
einer  Taubenfeder  entfernt.  Das  Fett  erwies  sich  als 
parfumirt  und  es  dürfte  sich  um  eine  Pomade  gehandelt 
haben,  mit  welcher  die  Pai  die  zum  Masturbiren  benutz- 
ten Körper  schlüpfriger  machen  wollte. 

2)  Im  zweiten  Falle  gelang  es,  nach  Erweiterung  der 
Harnröhre  bis  auf  nur  Speculum  3  (Simon)  nachFüSung 
der  Blase  mit  dem  Flüssigkeitstrahle  einen  6  cm  langen 
und  6  mm  dicken  Häkelnadelstiel  zu  entleeren,  obwohl 
derselbe  vor  Füllung  der  Blase  quer  gele^n  hatte. 

Bros  in  (Dresden). 


231.  üeber  das  BinpreBsen  des  hooh-i 
stehenden  Kopfes  in's  Beoken ;  von  Dr.  A.  Ho- 
1 0  w  k  0  in  Dorpat  (Therap.  Monatsh.  V.  1 2.  p.  605. 
Dec.  1891.) 

Das  von  Hofmeier  1881  empfohlene  Ein- 
drücken des  hochstehenden  Kopfes  bei  engem 
Becken  wurde  späterhin  von  Mar  et  (Jahrbb. 
CCXXVnL  p.  255)  in  der  Strassburger  Klinik  be- 
währt befanden  and  neaerdings  aach  von  E  in 
9  Fällen  angewandt.  Stets  handelte  es  sich  um 
einen  hochstehenden,  noch  beweglichen  Eopf  mit 
wenigen  Configarationerscheinungen ;  in  5  SUlen 
war  das  Becken  normal,  in  4  Fällen  bestand  Becken- 
verengerung geringeren  Grades  mit  einer  Conj. 
Vera  von  ca.  9  cm.  In  8  Fallen  gelang  es,  d^ 
Eopf  so  tief  in  das  Becken  einzupressen,  dass  es 
nur  einer  Beckenausgangszange  bedurfte,  oder  die 
Zange  musste  etwas  höher  angelegt  werden;  stets 
war  die  Extraktion  leicht,  während  vor  dem  Ein- 
drücken des  Eop&s  eine  Applikation  der  Zange 
unmöglidi  war.  Die  Indikation  zum  Einpressen 
gab  meistens  Asphyxie  des  Ejndes ;  in  2  Fällen 
andauernde  Wehenschwäche  in  der  Austreibung- 
periode. 

H.  räth,  sobald  die  üblichen  Bedingungen  — 
Blasensprung,  gewisse  Configuration  des  Schädels 
und  völlige  EntMtung  der  Cervix  —  erfüllt  sind, 
die  Expression  nach  Hof  meier  bei  allen  Indika- 
tionen von  Seiten  der  Mutter  oder  des  Eindes  vor- 
zunehmen, besonders  bei  Cervixdehnung,  aber 
auch  bei  lange  andauernder  Qeburt,  um  dieselbe 
zu  beschleunigen.  Das  enge  Becken  wird  vor 
Allem  ein  dankbares  Gebiet  für  die  Expression  ab- 
geben; auch  bei  der  Einleitung  der  künstliclien 
Frühgeburt  verspricht  sich  H.  gute  Dienste  von 
diesem  Verfahren.  H.  wendet  stets  Narkose  an 
und  übt  nach  Fehling  den  Druck  mit  beiden 
Händen  aus,  wobei  die  eine  Hand  auf  das  Hinter- 
haupt, die  andere  auf  den  Unterkiefer  einwirlrt. 
Einen  schädlichen  Einfluss  von  der  Anwendung 
des  kräftigen  Druckes  hat  H.  eben  so  wenig  wie 
Hof  meier  und  Muret  beobachtet 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

232.  Aooonohemente  dans  les  prisenta- 
tions  da  front;  par  Aug.  Pollosson.  (Ann. 
de  Gynöcol.  XXXVn.  p.  161.  Mars  1892.) 

F.  bespricht  in  ausführlicher  Weise  den  Mecha- 
nismus der  Stirnlagen.  Er  verwirft  die  Ansicht 
Mangiagalli's,  dass  beim  Eintritt  der  Stim- 
lagen  in's  Becken  das  £inn  tiefer  stehe  als  die 
Stirn.  Es  befindet  sich  dabei,  wie  er  nachweist, 
der  grosse  oder  occipitomentale  Durchmesser  in 
einem  schrägen  Beckendurchmesser,  das  occipitale 
Ende  desselben  steht  jedoch  tiefer,  alsdasmentala 
Eine  Umwandlung  von  Stirn-  in  Qesichtslagen  oder 
umgekehrt  ist  nur  bei  ganz  kleinen,  weichen 
Köpfen  und  weitem  Becken  müglich.  Ebenso  wird 
eine  Umwandlung  in  Hinterhauptlage  durch  die 
schnell  eintretende  Veränderung  der  Kopfform  un« 
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möglich.  Diese  letztere  besteht  in  einer  Abflachung 
des  Hinterhauptes  und  Yortreten  der  Stirn.  Es 
entsteht  so  eine  neue  ovoide  Eopffonn  mit  Stirn 
und  unterem  Hinterhaupt  als  Polen.  Nicht  selten 
tritt  beim  Eintritt  des  Kopfes  eine  Oe&ung  des 
Mmides  ein.  Es  tritt  dann  anstatt  der  grossen 
Fontanelle,  die  mehr  an  den  Beckenrand  rückt,  die 
Stirn  in  die  FOhrungslinie  des  Betkens.  Der 
Durchtritt  durch  das  Becken  wird  hiermit  wesent- 
lich erleichtert.  P  r  &  g  e  r  (Chemnitz). 

233.  A  hitherto  nndesoribed  anomaly  in 
the  meohanlsm  of  labor  in  faoepresentations ; 
by  Barton  Cooke  Hirst.  (ünivers.  med.  Mag. 
of  Pennsylv.  IV.  5;  Febr.  1892.  p.  341.) 

Gesichtslage.  Zangenversnche.  28tilndig6  Aether- 
narkose.  Tod  wahrscheinHoh  dnrch  die  Narkose.  Das 
der  Leiche  entnommene  und  H.  voreelegte  Präparat 
zeigt:  Muttermund  noch  nicht  vollsüindig  erweitert, 
deutlicher  Con traktionring  11  cm  über  demselben.  Rücken 
nach  links  und  vom.  Gesichtslinie  im  qneren  Durch- 
messer. Kinn  ein  wenig  nach  hinten  gerichtet  Hinter- 
haupt der  rechten  Schmter  fest  aufliegend,  üngewöhn- 
hch  dicker  Kiimpf.  Der  Eopf  stand  noch  im  %eckeii- 
emgang,  der  Durchtritt  des  Kopfes  in  dieser  Haltung  war 
uunöguch.  Präger  (Chemnitz). 

234.  A  plea  for  ftill  meohanioal  düatation 
of  the  parturient  oanal  before  obstetrioäl  or 
gyneoologioal  Operations ;  by  George  K  Abboi 
(New  York  med.  Record  XL.  22;  Nov.  28.  1891.) 

A.  empfiehlt  bei  alleu  Entbindungen,  falls  ein 
operativer  Eingriff  angezeigt,  der  Muttermund  je- 
doch nicht  vollständig  ist,  bez.  die  übrigen  Weich- 
theile  nicht  genügend  vorbereitet  sind  (mit  Aus- 
nahme van  Entbindungen  bei  Eklampsie),  eine 
manuelle  lErweiterung.  Er  führt  unter  antisep- 
tischen Yoxsichtmaassregeln  die  Hand  in  konischer 
Form  ein,  bewirkt  die  Erweiterung,  indem  er  die 
Hand  zur  Faust  ballt  und  dehnt  gleichzeitig  Scheide 
und  Damm  mit  Hülfe  des  Vorderarms.  Die  Hand 
bleibt  liegen  bis  zur  vollständigen  Erweiterung. 

Präger  (Chemnitz). 

235.  Zur  Frage  derBehandlusg  derOateo- 
malade  duroh  Kastration;  von  Hofmeier  in 
Würzburg.   (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XV.  12.  1891.) 

Bei  einer  3Qjähr.Virgo,  die  seit  3  Jahren  zunehmend, 
bis  zur  ArbeitnnJ&higkeit  an  Osteomalacie  erkrankt  war, 
^inirden  die  Ovarien  entfemi  Obwohl  weder  von  einer 
besonderen  Blutfiille  der  Beckenorgane,  noch  der  Ovarien 
die  Bede  sein  konnte,  brachte  die  Operation  doch  Hei- 
lung, d.  h.  Befreiung  von  allen  Beschwerden. 

Brosin  (Dresden). 

236.  Ueber  Iieukämie  und  Schwanger- 

sohaft;  von  Dr.Laubenburg  inOppeln.   (Arch. 

f.  GynäkoL  XL.  3.  p.  419.  1891.) 

Eine  3^'ähr.  Frau,  die  in  den  letzten  12  Jahren 
6  ansgetragene  Kinder  geboren  und  4  Fehlgeburten  über- 
standen hatte,  litt  seit  6 — 7  Jahren  an  den  zundmienden 
Beschwerden  einer  Leukaemia  Henaüs  et  medullaris. 
Die  11.  Qravidität  endete  mit  Aosstossung  einer  mace- 
rirten  Fracht  der  20.  Woche,  40  Standen  später  erfolgte 
£xitQS  anter  £oma,  Herzsohwäche  und  Lungenödem. 
Untersuchongen  auf  Mikroorganismen  im  Blute  and  den 
Organen  ergaben  ein  negatives  Besoltat. 


An  der  Hand  dieses  Falles  und  mit  Berück- 
sichtigung der  einschlägigen  Literatur  bespricht 
L.  den  Zusammenhang  derLeuk&mie  mit  der  weib- 
lichen Geschleditsthätigkeit  und  gelangt  zu  fol- 
genden Schlüssen.  1)  Die  Leukämie  steht  manch- 
mal in  ursprünglichem  Zusammenhange  mit  den 
durch  Schwangerschaft,  Geburt  oder  Wochenbett 
bedingten  Störungen.  2)  Die  Schwangerschaft 
kann  durch  die  Leukämie  an  sich  eine  vorzeitige 
Unterbrechung  erfahren.  3)  Die  Leukämie  erfährt 
durch  die  Schwangerschaft  eine  Verschlimmerung. 
4)  Die  Prognose  wird  durch  Verwickelung  mit 
Schwangerschaft  und  Geburt  verschlechtert,  manch- 
mal sehr  ernst.  5)  Es  ist  beizeiten  die  künstliche 
Fehlgeburt  oder  Frühgeburt  einzuleiten. 

Brosin  (Dresden). 

237.  üeber  Umgehung  der  künstllohen 
Frühgeburt  doroh  diätetisohe  Maassnahmen 
während  der  beiden  letitenSdhwangenohaftB- 
monate;  von  Dr.  Arthur  Hoff  mann  in  Darm- 
stadt (Therap.  Monatsh.  VL  2.  p.  2.  p.  74.  Febr, 
1892.)    Autorreferat 

Der  neuerdings  wieder  von  Prochownick 
(Jahrbb.  CCXXIV,  p.  244)  gemachte  Vorschlag, 
die  wegen  Beckenenge  indicirte  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  dadurch  zu  umgehen,  dass 
die  Entwicklung  des  Fötus  während  der  letzten 
beiden  Schwangerschaftmonate  durch  Einhalten 
einer  Entziehungdiät  von  Seiten  der  Mutter  be- 
schränkt wird,  wurde  ausser  vonProchownick 
selbst,  weiterhin  noch  v.  B  r  e  h  m  (Jahrbb.  CCXXVL 
p. 241)  und  von v.Swiecicki (Jahrbb. CCXXVIL 
p.  163),  jedesmal  mit  gutem  Erfolge  praktisch  ver- 
werthet.  Prochownick  hatte  bekanntlich  zu 
diesem  Zwecke  eine  Diät  empfohlen,  wie  noan  sie 
etwa  einem  Diabeteskranken  verordnet,  mit  gleich- 
zeitiger starker  Entziehung  der  Flüssigkeiten. 

H.  theilt  2  eigene  Beobachtungen  mit ;  in  die- 
sen beiden  Fällen  waren  die  Früchte  während  der 
vorhergehenden  Geburt  in  Folge  des  durch  die 
bestehende  Beckenenge  bedingten  Missverhalt- 
nisses  todt  zur  Welt  gekommen  und  in  beiden 
FäUen  gelang  es,  vermittelstderProchownick'- 
schen  Entziehungdiät  lebende  und  lebenskräftige, 
sich  gut  weiterentwickelnde  Kinder  zu  erzielen. 
Ganz  besonders  deutlich  war  der  Einfluss  der  Diät 
auf  die  Entwickelung  des  Kindes  im  ersten  Falle 
(40jähr.  Viertgebärende ;  Cr.  27.5  cm,  Sp.  24.5  cm, 
Ext  19.0  cm,  Diag.  10.0  cm);  das  Kind  wog  bei 
der  Geburt  3070g,  war  54cm  lang,  fettarm, 
sdilank  und  zierlich,  während  das  2  Jahre  früher 
todt  zur  Welt  gekommene  Kind  (schwierige  Zangen- 
geburt) überaus  fettreich  war  und  4050  g  wog. 

Li  Ergänzung  früherer,  von  ihm  gelegentlich 
gemachter  Angaben  (Jahrbb.  CCXXVI.  p.  241) 
giebt  H.  einen  historischen  Rückblick  über  von 
älteren  Autoren  angestellte,  ähnliche  Zwecke  ver- 
folgende Versuche.  Li  Deutschland  war  J.  H. 
Brüninghausen,  Generalstabchirurgus  u«  Pro* 
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fessor  in  Würzburg ,  der  Erfinder  des  noch  jetzt 
allgemein  in  Gebrauch  stehenden  Zangenschlosses, 
1803  der  Erste,  welcher  durch  ein  di&tetisches 
Verhalten  die  Geburt  bei  engem  Becken  zu  er- 
leichtem gesucht  hat.  Brüninghausen's  Yor- 
schlAge  wurden  von  F.  B.  Osiander  sehr  ab- 
sprechend beurtheilt;  günstiger  von  F.  Bei  Sin- 
ger und  J.F.Osiander,  dem  Sohn.  InEngland 
beschäftigten  sich  zuerst  Fothergill,  später 
(1789)  James  Lucas,  S.  Merriman  u.  Clay 
mit  dieser  Frage ;  von  italienischen  Geburtshelfern 
P.  Assalini.  J.  L.  Baudelocque  versprach 
sich  von  dem  Erfolge  eines  diätetischen  Verfahrens 
nur  wenig. 

NachH.  ist  bei  der  geringen  Zahl  der  mit  dem 
Prochow nick 'sehen  Verfahren  bis  jetzt  ge- 
machten Beobachtungen  ein  definitives  Urtheil  über 
denWerth  und  die  Bedeutung  desselben  noch  nicht 
möglich ;  die  bis  jetzt  mitgetheilten  günstigen  Er- 
folge (in  sftmmtlichen  10  Fällen  wurde  das  erstrebte 
Ziel  erreicht)  dürften  zu  weiterer  Prüfung  und 
Anwendung  des  Verfahrens  Veranlassung  geben. 
H.  schliesst  mit  folgenden  Worten : 

„Mögen  weitere  Beobachtungen  nun  lehren,  ob 
ein  diätetisches  Verfahren  nur  bei  Beckenenge 
massigen  Grades  oder  auch  bei  solcher  höheren 
Grades  Erfolg  verspricht,  mag  es  sich  nun  heraus- 
stellen, ob  gerade  die  von  Prochownick  vor- 
geschlagene Diät  oder  eine  andere  physiologisch 
zu  begründende  Ernährungsweise  zur  Beschränkung 
der  Entwickelung  des  Fötus  am  geeignetsten  er- 
scheint:  jedenfalls  ist  die  Hoffnung  berechtigt,  dass 
es  auf  rein  diätetischem  Wege  möglich  sein  wird, 
in  gewissen  Fällen  von  Beckenenge  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  durch  ein  völlig  unge- 
fährliches, für  Mutter  und  Kind  wesentlich  gün- 
stigere Aussichten  bietendes  Verfahren  zu  ersetzen.^' 

238.  üeber  einen  Fall  von  Ovarialgravidi- 
tat  neben  normaler,  uteriner  Sohwangersohaft. 
Laparotomie.  Heilang;  von  Dr.  Earl  August 
Herzfeld.   (Wien.  klin.  Wchnschr.IV.43.1891.) 

33jähr.  Bäuerin,  Viertgebärende.  Am  12.  März  1891 
normale  Gebart  eines  gut  entwickelten  lebenden  Mäd- 
chens. Direkt  nach  der  Entbindung  verspürte  die  Puer- 
pera  weitere  Kindesbewegongen.  Da  auch  am  10.  Tage 
des  Puerperiums  sich  der  Leibesumfang  nicht  verklei- 
nert hatte  und  die  stossenden  Bewegungen  andauerten, 
wurde  ein  Arzt  consultirt,  der  die  Diagnose  auf  Bauch- 
höhlenschwangerschaft stellte  und  die  Vornahme  der 
Laparotomie  anrieth.  Am  23.  März  kolikartige  Schmer- 
zen, Aufhören  der  kindlichen  Bewegungen,  Lochialfluss 
bedeutend  vermehrt 

Am  24.  März  Laparotomie.  Der  Fruchtsack  ent- 
sprach den  rechtseitigen  Adnexen,  lag  der  üteruskante 
nur  an  und  war  offenbar  aus  dem  rechten  Ovarium  her- 
vorgegangen. Die  Stielverhältnisse  waren  die  einer  ein- 
fachen Ovarialcyste.  Massenligatur  des  Stiels,  isolirte 
Unterbindung  der  einzelnen  Gefösse.  Fieberloser  Wund- 
verlauf.   Heuung. 

Der  exstirpirte  Fruchtsack  enthielt  in  geringer,  mit 
Meconium  vermischter  Fruchtwassermenge  einen  gut 
entwickelten,  2870g  schweren,  49cm  langen,  fnsch- 
todten  Knaben.  Die  weitere  Untersuchxmg  ergab ,  dass 
der  Frachtsack  aus  dem  rechten  Qvahom  hervorgegangen 


war.  Da  am  zurückgebliebenen  linken  Ovarium  nie 
Corpus  luteum  oberflächüch  nicht  nachweisbar  war, 
konnte  der  Mechanismus  der  Conception  im  vorUegendea 
Fall  nicht  aufgeklärt  werden. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

239.  Zur  operativen  Behandlung  der  Eztr»- 
uterinsehwangersohaft  in  den  späteren  Mona- 
ten der  Gravidität;  von  Prof.  FrommeL  (Mün- 
chener med.  Wchnschr.  XXXIX.  1.  1892.) 

F.  theilt  zunächst  2  eigene  Beobachtungen  mit  Im 
ersten  Falle  hatte  sich  der  Fruchtsack  in  Form  eines  ge- 
stielten Tumor  in  die  Bauchhöhle  hinein  entwickelt,  es 
handelte  sich  sehr  wahrscheinlich  um  eine  im  abdomi- 
nalen Ende  der  Tube  entwickelte  Extrauteringravidität 
Der  zweite  Fall  bot  das  typische  Bild  einer  intraliga- 
mentär  entwickelten  Tubengravidität 

Der  Verlauf  der  Operation  war  in  beiden  Fällen  sehr 
verschieden.  Im  ersten  Fall  gelang  die  vollständige  Ent- 
fernung des  Fruchtsackes  leicht,  da  derselbe  gestielt  war. 
Im  zweiten  Fall  misslang  der  Versuch  der  Enucleation 
des  Tumor  wegen  der  ausserordentlichen  Bruchigkeit 
desselben.  Da  die  Flacentastelle  gerade  an  den  dem 
Fruchtsack  anliegenden  Dickdarm  heranreichte,  war  bei 
der  sofort  erfolgenden  Blutung  eine  Umstechung  am 
Darme  unmöglich.  Es  blieb  deshalb  nur  die  alte  Methode 
der  Einnähung  des  Fruchtsacks  in  die  Bauchwunde  mit 
Zurücklassen  der  Placenta  übrig. 

In  beiden  Fällen  genasen  die  Mütter;  im  zweiten 
Falle  wurde  ein  lebendes  Kind  von  1880  g  und  42  cm 
Länge  zu  Tage  gefordert,  welches  jedoch  nach  4>/s  Mon. 
an  Magendiurmkatarrh  starb. 

F.  stellt  seine  Ansichten  schliesslich  in  folgen- 
den Sätzen  kurz  zusammen :  „Bei  vorgeschrittener 
Extrauteringravidität  ist  unter  allen  umständen 
die  operative  Behandlung  indicirt  Es  ist  dabei 
die  Totalexstirpation  des  Fruchtsacks  immer  in 
erster  Linie  anzustreben,  während  das  Einnähen 
des  Fruchtsacks  nur  in  Nothfällen  zu  wählen  ist 
Es  ist  nicht  rathsam,  mit  derFbcstirpation  bis  nach 
dem  Fruchttode  zu  warten,  sondern  jede  Eztra- 
uterinschwangerschaft  sobald  wie  möglich  operativ 
zu  beseitigen.'^     Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

240.  Zur  InterstltialschwangerBohaft ;  von 
Dr.  Felsenreich  in  Wien.  (Wien,  med,  Wo- 
chenschr.  XLL  44.  1891.) 

31jähr.  Fat,  zum  3.  Male  schwanger;  letzte  Menses 
16.  Sept.  1881.  Anfangs  November  traten  linkseitige 
Unterleibschmerzen  und  Ohnmachtanfälle  auf.  Anfang 
Januar  waren  die  Beschwerden  verschwunden;  Mitte 
Januar  erkrankte  die  Frau  an  Gelenkrheumatismus,  wel- 
cher 8  Wochen  anhielt.  Wegen  der  stetigen  Zunahme 
des  Unterleibs  und  der  Mitte  Februar  aufgetretenen 
Eindesbewefungen  hielt  sich  Fat  für  schwanger.  Mitte 
April  Aufnahme  in  die  Klinik :  Eindesbewegungen  in  den 
letzten  Wochen  verschwunden,  seit  14  Tagen  öfter  wie- 
derkehrende Blutungen,  leichte  Schmerzen.  Am  15.  AprQ 
traten  Ereuzschmerzen,  allgemeines  Unbehagen  und  Fie- 
ber auf;  Abgaujg  von  missfarbiger,  blutiger  Flüssigkeit 
aus  den  Genitalien. 

Status  am  13.  April :  Uterus  faustgross,  von  derber 
Consistenz ;  nach  links  ein  zweiter  bis  zum  linken  Hüft- 
bein und  Bippenbogen  emporragmider  Tumor  von  ungleich- 
artiger Consistenz.  Cervix  durchgängig,  im  Utems  voll- 
kommen freiliegend  ein  Convolut  missfurbiger  fötader 
Därme.  Im  linken  Tubenwinkel  eine  für  den  Finger 
leicht  durchgängige  OeShung,  welche  in  den  mannskopf- 
grossen  Tumor  führt.  Wegen  der  bestehenden  Allge- 
meininfektion  wurde  von  der  Vornahme  der  Laparotomie 
abgesehen.   Tod  am  18.  ApiiL   lAe  Sektion  er^iFeti' 
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ionitis  septica.  GraTiditas  interstitialis  sinistra  sub- 
sequente  coUiqnescentia  et  gangraena  foetus  Tu  men- 
siom  e  perforatione  sacci  tubae  sinistrae.  Der  zweit- 
erwfihnte  Tamor  erwies  sich  als  IVs— 2  mm  dicker  Sack, 
der  die  Placenta  und  die  macerirten,  yeijauchten  Beste 
eines  ca.  7monat  Fötus  enthielt. 

Für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  bürgten  in  diesem 
Falle  die  direkte  Communikation  des  Uterus  und  des 
Eisackes  durch  das  so  bedeutend  dilatirte  Ostium  tubae 
uterinum,  dass  Theile  der  7monat  Frucht  nadi  Platzen 
der  Eiwandungen  unmittelbar  in  den  Uterus  und  durch 
diesen  in  die  Scheide  gelangen  konnten.  Wahrschein- 
lich ragte  schon  in  der  früheren  Zeit  der  Gravidität  ein 
kleiner  Theil  des  Eies  in  das  üterusinnere  hinein. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

241.  Ueber  die  Tabensohwangersohaft  in 
den  ersten  Monaten;  von  Dr.  Ernst  Carsten 
in  Berlin.     (Berl.  Klinik  35.  Mai  1891.) 

In  der  gemeinschaftüchen  Xlinik  von  Paul 
Buge,  Flaischlen  und  dem  verstorbenen  Yer- 
fiisser  der  vorliegenden  Schrift  wurde  unter  ca.  90 
Laparotomien  bei  6  ektopischen  Schwangerschaften 
operirt  Die  natürlichen  Attsgänge  der  ektopischen 
Schwangerschaft,  zu  denen  es  schon  im  ersten 
B^inn  der  Qravidität  bei  kaum  nachweisbarer 
Ausdehnung  der  Tube,  meist  aber  erst  nach 
1 — Stfigiger  Dauer  derselben  kommt,  sind  nach  G. 
folgende :  Ausgang  in  Resorption  ohne  Berstung, 
Besorption  nach  Absterben  des  Eies  und  Blutung 
in  den  Fruchtsack,  Blutung  bei  lebendem  oder 
todtem  Ei,  akut  oder  in  einzelnen  Nachschüben, 
mit  Hämatom ,  bez.  Hämatocelenbildung  (Heilung 
durch  Resorption  oder  nach  Eiterung  spontanen 
Dorchbruchs  oder  chirurgischen  Eingriffen)  und 
endlich  mit  Ansammlung  des  Blutes  in  der  freien 
Bauchhöhle,  mit  der  Möglichkeit,  dass  die  Anämie 
überwunden  wird ,  und  der  Gefahr  des  Todes  in 
Folge  der  Anämie. 

Die  Diagnose  auf  ektopische  Schwangerschaft 
in  den  ersten  Monaten  muss  gestellt  werden,  wenn 
neben  bestehenden  subjektiven  Symptomen  livide 
Yerf&rbung  derYaginaschleimhaut,  Yergrösserung, 
Erweichung  des  Uterus  und  in  dessen  nächster 
Nähe  ein  Tumor  von  charakteristischer  Consistenz 
oonstatirt  werden  kann,  der  nicht  das  Corpus  uteri 
ist  Die  Angaben  über  die  Menstruation  sind  un- 
sicher ,  gerade  die  Unregelmässigkeit  der  Blutung 
bei  sonstigen  Schwangerschaftsymptomen  giebt 
Yeranlassung  zum  Yerdacht,  obwohl  hier  auch  an 
Abort  gedacht  werden  muss.  Schmerzen  im  kleinen 
Becken  und  schlechtes  Befinden  der  Kranken  sind 
Begleiterscheinungen;  längere  Jahre  vorhergehende 
Sterilität,  nachdem  vorher  Geburten  stattgefunden, 
ist  hervorzuheben ,  aUein  auch  bei  Nulliparen  ist 
Extrauteringravidität  nicht  selten.  Zweifellos 
wird  die  Diagnose,  wenn  eine  richtige  Decidua  aus- 
gestossen  wird. 

Als  Begel  für  die  T%erapie  ergiebt  sich  nach 
G.  das  Folgende:  „Bei  diagnosticirter  Tuben- 
schwangerschaft, bei  intaktem  Fruchtsack  und 
selbst  bei  augenblicklicher  Abwesenheit  bedroh- 
licher Erscheinungen  ist  dieExstirpation  derselben 


vorzunehmen.  Da  wir  den  Tod  des  Fötus  nicht 
mit  Sicherheit  erkennen  können,  die  Gefahren  für 
die  Frau  aber  selbst  durch  denselben  nicht  gehoben 
sind,  müssen  wir  auch  in  diesen  zweifelhaften  Fäl- 
len operiren,  wenn  wir  nicht  annehmen  dürfen, 
dass  wirklich  die  Gefahr  der  Ruptur  nicht  mehr 
vorliegt  (begonnene  Resorption  des  Ovulum).  Bei 
eingetretener  Blutung  in  die  freie  Baudihöhle, 
wenn  es  nicht  zur  Hämatocelenbildung  kommt, 
lässt  sich  die  Therapie  nicht  vorschreiben.  Hier 
bedenke  man  die  Lebensgefahr  der  Patientin  und 
mache  sich  klar,  dass  in  raschem  Erfassen  der 
Situation,  scharfer  Beurtheilung  der  Umstände  und 
energischem  Entschluss  über  Tod  und  Leben  ent- 
schieden sein  kann.'' 

C.  theilt  kurz  die£rankengeschichten  der  oben 
erwähnten  6  Fälle  von  Laparotomie  bei  Tuben- 
schwangerschaft mit;  in  3  Fällen  wurde  von 
Flaischlen,  in  2  Fällen  von  Paul  Rüge  und 
in  1  Falle  von  G.  operirt.  5  Fälle  endigten  mit 
glatter  Heilung ;  1  Patientin,  welche  vor  der  Ope- 
ration nach  Platzen  der  Tube  aus  der  Rissstelle 
viel  Blut  verloren  hatte ,  erlag  24  Std.  nach  der 
Operation  der  schon  aUzü  starken  Herzschwäche. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

242.  Baptored  right  tubal  pregancy;  by 
Hunter  Robb;  with  remarks  by  W.  H. Welch. 
(BulL  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  ü.  17 ;  Oct. — 
Nov.  1891.) 

Eine  23jähr.  Farbige  erkrankte  vor  einer  Woche  mit 
Leibschmerz  mid  Erbrechen.  Letzte  Regel  vor  7  Wochen. 
Vor  einem  Monat  blntige  Stühle.  Bei  der  Aufnahme 
starke  Anämie,  hohe  Pols-  und  Respirationfrequenz.  Bauch 
ausgedehnt  mit  undeutlicher  Fluktuation.  Uterus  an- 
scheinend vergrössert  Beiderseits  im  Becken  Fluktuation. 
In  den  Brüsten  Sekret  Die  Probepunktion  ergab  blutige 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Sofortige  Laparotomie: 
Grosser  Bluterguss  in  der  Bauchhöhle.  Rechte  Tube 
rupturirt,  wurde  mit  dem  Ovarium  entfernt.  Fat.  starb 
am  Ende  der  Operation  im  Collaps. 

Die  Autopsie  ergab  ausser  der  Tubengravidität  im 
Isthmus  tubae  eine  Perforation  des  Processus  vermiformis, 
die  einen  oircumskripten  Abscess  verursacht  hatte,  eine 
allgemeine  Peritonitis,  vernarbte  typhöse  Geschwüre  im 
neum ,  alte  gonorrhoische  Erkrankung  der  Hamor^ane. 
Im  Uterus  Decidua,  im  rechten  Ovarixun  neben  emem 
hühnereigrossen  Folhkelhydrops  ein  frisches  Ck)rpus  lu- 
teum. 

Von  der  vor  der  Operation  entnommenen  Punktion- 
flüssigkeit gemachte  Oulturen  ergaben  Reinculturen  des 
Bact  coH  commune.  Präger  (Chenmitz). 

243.  Zur  Statistik  der  Erkrankongen  und 
SterbefSlle  im  Wochenbett  aua  dem  Qroas- 
herzos^um  Hessen;  von  Obermed.-B.  Dr.  Karl 
Neidhart  in  Darmstadt.  (Corr.-BL  d.  ArztL 
Vereine  des  Qrossh.  Hessen  I.  10.  11.  12.  1891; 
n.  1.  1892.) 

Das  der  vorliegenden  Arbeit  zu  Grunde  gelegte 
statistische  Material  ist  aus  äusseren  Gründen  von 
sehr  ungleichem  Werthe.  In  den  Jahren  1863 
bis  1868  wurden  die  Todesursachen  lediglich  auf 
Grund  der  Angaben  der  Angehörigen  von  den  Civil- 
standbehOrden  eingezeichnet.  In  den  Jahren  1869. 
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bis  1875  geschah  der  Eintrag  der  Todesursachen 
durch  die  behandelnden  Aerzte,  wobei  jedoch  eine 
Berichtigung  und  Yervollständigung  der  Begister- 
einträge  durch  ftrztliche  Organe  nur  in  unvollstän- 
diger Weise  statt  hatte.  Ffir  das  Jahr  1876  fehlt 
zur  Zeit  noch  die  Zusammenstellung  der  Todes- 
fälle nach  ihren  Ursachen.  In  den  Jahren  1877 
bis  1890  endlich  wurde  für  jeden  Sterbe&ll  eine 
Z&hlkarte  aufgenommen ,  eine  Reyision  und  Yer- 
Yollständigung  dieser  Karten,  sowie  eine  monatliche 
Bearbeitung  der  Nachweise  nach  den  einzelnen 
Kreisen  in  tabellarischer  Form  wurde  ausserdem 
den  Ereisgesundheitämter n  aufgetragen.  Von  1877 
an  wurden  femer  die  WochenbetttodesfUle  geson- 
dert in  solche ,  welche  durch  Eindbettfieber  und 
solche,  welche  durch  andere  Krankheiten  in  puer- 
perio  verursacht  waren.  Yen  insgesammt  857355 
Wöchnerinnen  sind  5442  gestorben;  es  kam  so- 
nach im  Durchschnitt  der  27  Jahre  1  Todesfall  auf 
158  Geburten  oder  es  starben  0.63<^/o  der  Wöch- 
nerinnen. 

N.  fasst  seine  Betrachtungen  in  folgenden 
Schlüssen  zusammen:  1)  „Das  im  Qrossherzog- 
thum  Hessen  gesammelte  Urmaterial  für  die  Wo- 
chenbettstatistik der  letzten  27  Jahre  bietet  viel- 
fache Mftngel  und  ist  so  wenig  gleichwerthig,  dass 
die  Ergebnisse  der  einzelnen  Jahre  und  Jahres- 
gruppen nicht  ohne  Weiteres  mit  einander  ver- 
glichen werden  kOnnen."  2)  „In  den  letzten 
21  Jahren  ist  die  Sterbeziffer  etwas  herabgegangen, 
aber  nicht  in  so  erheblichem  Orade,  dass  nicht  Un- 
gleichheiten in  der  Sammlung  des  statistischen 
Materials  dafür  verantwortlich  gemacht  werden 
könnten."  3)  „DerEinfluss  der  nur  allmählich  zur 
Einführung  gekommenen,  die  aseptische  Leitung  der 
Oeburt  und  des  Wochenbetts  bezweckenden  Maass- 
nahmen  auf  die  Sterbeziffer  des  Wochenbetts  ist 
bis  jetzt  noch  nicht  deutlich  zu  erkennen  gewesen." 
4)  „Das  Zurückgehen  der  Sterbeziffer  des  Puer- 
peralfiebers in  den  letzten  10  Jahren  ist  wahr- 
scheinlich nur  ein  scheinbares,  da  in  demselben 
Zeitraum  eine  nicht  recht  erklärte  Yermehrung 
der  übrigen  WochenbetttodesfSlle  beobachtet  wor- 
den ist" 

Im  Jahre  1890  wurde  in  Hessen  der  Yersuch 
einer  Morbiditätstatistik  des  Wochenbettfiebers  ge- 
macht; auf  Orund  der  eingelaufenen  Zählkarten 
sind  in  diesem  Jahre  203  Wöchnerinnen  an  Puer- 
peralfieber erkrankt  und  106  hiervon  der  Krank- 
heit erlegen.  Aus  diesen  Zahlen  geht  direkt  her- 
vor, dass  diese  Statistik  auf  Yollstftndigkeit  keinen 
Anspruch  erheben  kann;  es  werden  wohl aUe Falle 
von  Puerperalfiebertod,  keineswegs  aber  alle  Puer- 
peralfiebererkrankungfSlle  angemeldet  Das  Er- 
gebniss  dieser  Morbiditätstatistik  ist  übrigens  nach 
N.  von  besonderem  Werthe  für  die  Correktion  der 
Mortalitätstatistik. 

N.  kommt  zum  Schluss,  dass  die  hessische 
Wochenbettstatistik  sich  dreist  neben  den  Stati- 
ßtiken  anderer  Länder  sehen  lassen  kann;  denn 


ihre  Mortalitätziffern  gehOren  zu  den  gflnstigsteii, 
die  bis  jetzt  bekannt  geworden  sind.  Dass  die 
Wochenbettstatistik  im  Allgemeinen  noch  sehr  ver- 
besserungfähig ist  und  noch  viele  Mängel  hat,  er- 
kennt N.  nach  jeder  Bichtung  hin  an  und  hebt 
dabei  hervor,  dass  namentlich  die  dankenswertfaea 
Anregungen  Hegar's  in  dieser  Frage  die  grGsste 
Beachtung  verdienten. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

244.  Vergleichende  klinische  Beobadhtan- 
gen  untersuchter  und  nicht  untersuchter  Ge- 
burtsfalle; von  Dr.  G.  Bo ssier.  (Centr.-BLf. 
OynäkoL  XV.  14.  1891.) 

In  der  geburtshülflichen  Klinik  zu  Basel  wur- 
den 2  Bebachtungreihen  aufgestellt,  wobei  die 
Kreissenden  abwechselnd  untersucht  und  auBge- 
spült,  oder  weder  ausgespült  noch  untersucht  wur- 
den. Die  erste  Beihe  (Sommer  1889)  mit  135  FUlen 
ergab  bei  nicht  untersuchten  Frauen  89.1®/ofi6be^ 
lose  Wochenbetten,  10.9%  Fieber  bis  39«,  0.0% 
Fieber  über  39^.  Bei  untersuchten  entsprechend 
80.3%,  14.8%,  4.9%.  Im  Gegensatz  zu  diesen 
Ergebnissen  lauten  die  Zahlen  der  zweiten  Beihe 
(59  F&lle  im  Sommer  1890)  für  die  nicht  unter- 
suchten Frauen  recht  ungünstig.  Für  dieselben 
ergaben  sich  in  gleicher  Beihenfolge:  76.6% 
16.7%  und  6.7%  wShrend  bei  untersuchten: 
93.1%,  6.9%,  0.0%.  AUerdings  waren  die  In- 
fektionfälle  bei  nicht  untersuchten  Wöchnerinnen 
stets  milder  Art.  Es  ergiebt  diese  Aufstellung, 
dass  ausser  den  bekannten  Faktoren  (pathogene 
Mikroorganismen  im  Genitaltractus)  noch  andere 
uns  unbekannte  Einflüsse  wirksam  sein  müssen. 

Brosin  (Dresden). 

245.  Ueber  die  Entbehrlichkeit  der  Schei- 
den-Ausspfilongen  nnd  -Answaaohnngen  bei 
regelmässigen  Geburten  nnd  über  die  grösst- 
mögliche  Verwerthang  der  äusseren  Unte^ 
Buohong  in  der  Gtoburtshülfe.  Fünfter  Beäng 
zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers  mü  emem  Büdc- 
blick  auf  das  Jahr  1890;  von  Prof.  Leopold n. 
Dr.  Ooldberg  in  Dresden.  (Arch.  f.  OynäkoL 
XL.  3.  p.  439.  1891.) 

Der  Bericht  erstreckt  sich  über  1358  Ge- 
bärende, von  denen  236  operirt  und  dann  vor  und 
nach  der  Operation  ausgespült  wurden.  Von  den 
Nichtoperirten  wurden  nicht  ausgespült  1073, 
davon  wurden  804  innerlich  untersucht  (imDorch- 
Bchnitte  von  je  5 — 8  Personen,  darunter  HüKb- 
ärzten  und  Hebammenschülerinnen),  269  innerlich 
nicht  untersucht  Es  starben  15  Wöchnerinnen; 
die  ausführlich  mitgetheilten  Qeburtsberiohte, 
Erankengeschichten  und  Sektionprotokolle  (Prof. 
Neelsen)  ergaben,  dass  nur  in  3  Fällen  eine  in 
der  Klinik  erfolgte  Infektion  den  Tod  veranlasste. 
Yen  den  Wöchnerinnen  machten  1254  *«  92.34*/o 
ein  vollkommen  ungestörtes  und  fiebeffireies  Wo- 
chenbett durch.  Bei  38  »>  2.8o/o  traten  1— 2tilgige 
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Steigerangen  der  Eöiperwftrme  über  38.00  ein, 
36  —  2.650/0  hatten  mehrtfigiges  Fieber  in  Folge 
verschiedenartiger  Leiden,  wie  Rhagaden,  Mastitis 
o.  8.  w. ,  an  puerperaler  Infektion  erkrankten  im 
Ganzen  15  «»  I.Io/q.  Bei  den  1369  Wöchneiinnen 
der  letzten  beiden  Jahre,  bei  denen  unter  normalen 
Verhältnissen  die  innere  Desinfektion  unterblieb, 
ereigneten  sich  nur  ^/g  so  viel  puerperale  Infek- 
tionen als  unter  sonst  gleichen  Yerhältiussen  in 
der  Zeit  der  desinfidrenden  Ausspülungen.  Dem- 
nach sind  die  prophylaktischen  Scheidenausspüfam- 
gen  bei  normalem  Yerbtuf  als  eine  nicht  nur  un- 
nöthige,  sondern  in  vielen  Fällen  ge£Uirliohe 
Maassnahme  zu  bezeichnen.  Für  die  möglichste  Be- 
sdir&nkung  der  inneren  Untersuchung  zu  Ghmsten 
einer  kunstgerechten  äusseren  wird  wie  in  den 
vorausgehenden  Berichten,  so  auch  im  vorliegen- 
den energisch  eingetreten.        B r  0  s in  (Dresden). 

246.  Du  möphitisme  de  l'air  oommeoanae 
deseptioimiepaerpdrale;  par  Ou6niot  (BuIL 
de  l'Acad.  de  MM.  LVL  9.  10.  1892.) 

G-.  berichtet  über  4  Fälle  von  puerperaler  Sep- 
sis, deren  Grund  er  in  der  verunreinigten  Luft  der 
bewohnten  Räume  (durch  Gruben-  oderSchleussen- 
loft)  zu  finden  glaubt.  (In  2  Fällen  handelt  es 
sich  um  2angenentbindungen  Erstgebärender;  ob 
die  beiden  anderenPat  innerlich  untersucht,ist  nicht 
angegeben,  doch  wahrscheinlich!)  Er  nimmt  an, 
dass  die  Intoxikation  während  der  Schwangerschaft 
durch  Aufnahme  des  Giftes  Seitens  der  Athmung- 
organe,  nach  der  Entbindung  durch  die  offene 
Wundfiäohe  der  Genitalien  geschehe.  In  keinem 
Falle  kam  es  zur  Eiterung,  die  Kranken  genasen 
sämmtlich.  Als  Behandlung  empfiehlt  G.  die  Ab- 
stellung der  Missstände  in  der  Wohnung,  Reini- 
gung des  Zimmers,  Gebrauch  von  Antisepticis,  be- 
sonders von  GarbollOsungen  in  Form  von  intra- 
uterinen Injektionen. 

In  der  sich  anschliessenden  Debatte  kritisirt 
besonders  Gu6rin  die  vorgebrachten  Anschauun- 
gen vom  Standpunkte  der  modernen  Infektion- 
theorie, während  H6rvieux  die  Infektion  durch 
die  Haut  und  Athmungorgane  zugiebt 

Präger  (Chemnitz). 

247.  Die  Allgemeinbehandlung  der  puer- 
peralen Sepsia;  von  A.  Lorenz.  (Inaug.-Diss. 
Qöttingen  1891.) 

L.  stellt  zunächst  die  Versuche  über  die  Wir- 
kung des  Alkohol  auf  den  Organismus,  besonders 
im  Fieber,  zusanmien,  skizzirt  kurz  die  Wieder- 
einfOhrung  des  Weingeistes  in  die  Fieberbehand- 
lung und  schildert  dann  ausführlich  die  Einzel- 
heiten der  B  u  n  g  e  'sehen  Methode  der  Behandlung 
des  Puerperalfiebers,  die  bekanntlich  in  der  Com- 
bination  hoher  Alkoholdosen  mit  lauen  Bädern  bei 
Zufuhr  reichlicher  Nahrung  besteht  Den  von 
Runge  aus  Dorpat  und  Göttingen  veröffentlich- 
ten 20  Fällen  schliesst  L.  3  neue  aus  der  Göttinger 
Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft.  2. 


Elinik  an  (mit  einem  Todesfall).  Von  sämmüichen 
23  Frauen  starben  6 ,  davon  4  mit  unstillbarem 
Erbrechen,  2  mit  Endocarditis  ulcerosa. 

Präger  (Chemnitz). 

248.  Das  Cnrettement  bei  Endometritis 
puerperalis  mit  besonderer  Berücksichiifftmg  der 
Endomeiriiis  sub  partu  (ein  Beitrag  zur  Frage  der 
Lokalbehandlung  des  PuerpercUfiebersJ ;  von  Dr.  0. 
V.  Weiss.     (Wien  1891.  M.  Perles.   88  S.) 

unter  6300  Geburten  (B  r  a  u  n  's  Elinik)  wurden 
86  Excochleationen  des  Uterus  post  partum  oder 
in  puerperio  vorgenommen,  und  zwar  unter  fol- 
genden Indikationen:  1)  sichere  Betention  manuell 
nicht  entfembarer  Eihaut-  und  Plaoentareste, 
2)  Fieber  mit  missfarbigen  Lochien  und  Yerdacht 
auf  Retention  von  Eiresten,  3)  Endometritis  sept 
puerperal,  mit  Allgemeinerscheinungen  ohne  Peri- 
tonitis, Erfolglosigkeit  von  extrauterinen  Irriga- 
tionen, 4)  Spätblutungen  in  Folge  von  Betention, 
5)  Putrescenz  des  Uterusinhaltes.  Yor  und  nach 
dem  Curettement  wurden  Irrigationen  mit  EaL 
permang.-Lösung  gemacht;  danach  Aetzung  des 
Endometrium  mit  Jodtinktur.  Es  wurden  95^/o 
Heilungen  erzielt  Die  Klinik  hatte  eine  Gesanmit- 
mortalität  von  0.58*/o,  0.14*/o  in  Folge  von  puer- 
peraler Infektion.  Das  Curettement,  auch  des  puer- 
peralen Uterus,  wird  allgemein  bei  einiger  Vorsicht 
als  ungefährlich  anerkannt.  Das  Uterusgewebe 
ist  nur  nach  längerer  Sepsis  morsch  und  brüchig. 
Wo  in  puerperio  Erscheinungen  von  Zersetzungen 
retinirter  Eihautreste  sich  zeigen,  hält  v.  W.  das 
Curettement  fQr  schonender  als  die  manuelle  Ent- 
fernung der  Beste.  Nach  seiner  Er&hrung  sind, 
wenn  die  ersten  intrauterinen  Irrigationen  bei 
Endometritis  septica,  besonders  auch  der  diphthe- 
rischen Form,  keine  Besserung  bringen,  auch  wei- 
tere Spülungen  unnütz.  Man  soll  möglichst  früh- 
zeitig das  Curettement  machen,  v.  W.  ist  der 
Ueberzeugung,  dass  da,  wo  Läsionen  des  Uterus 
nicht  die  Infektionpforte  sein  können,  diese  fast 
nur  im  Endometrium ,  bez.  an  der  PlacentasteUe 
zu  finden  ist  Um  so  mehr  ist  das  Curettement 
zur  Entfernung  des  infektiösen  Materials  berech- 
tigt Während  bei  25  mit  intrauterinen  antisepti- 
schen Spülungen  behandelten  Frauen  mit  Endo- 
metritis sept  und  putrida  sub  partu  die  Mortalität 
44^^/0  betrug,  wurde  in  8  Fällen  von  Tympania 
uteri  schliessliche  Heilung  mit  dem  Curettement 
erzielt,  das  deshalb  v.  W.,  wenn  Läsionen  des 
Uterus  auszuschliessen  sind,  für  dringend  indicirt 
in  solchen  FSLLen  hält  Die  in  der  Arbeit  gegebene 
Beschreibung  der  Technik  des  Curettements,  der 
Exkurs  über  Intoxikation  mit  Desinfidentien  bei 
Uterusirrigationen  bieten  nichts  wesentlich  Neues. 

Hennicke  (Magdeburg). 

249.  Hiatologisohe  Untersaehnngen  über 
die  puerperale  BndometritiB;  von  Dr.KBumm 
in  Würzburg.  (Arch.  f.  GynäkoL  XL.  3.  p.  398. 
1891.) 

21 
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In  jenen  Ffillen  yon  Faerpendfieber,  in  denen 
es  zur  Allgemeininfektion  und  zum  tOdtlichen  Aus- 
gange kommt,  bildet  fast  immer  das  Endometrium 
den  Ausgangsort  der  Infektion  und  man  hat  hier- 
bei eine  putride  und  eine  septische  Endometritis 
zu  unterscheiden.  Im  ersieren  Faüe  findet  eine 
Zersetzung  der  Decidua  durch  Yermittelung  sapro- 
phytischer  Mikroorganismen  statt;  es  ist  hierbei 
ihre  oberflächliche  Schicht  yon  Mikroorganismen 
der  verschiedensten  Art  dicht  durchsetzt,  darauf 
folgt  eine  schmale  nekrotische  Zone  und  weiterhin 
eine  Zone  der  zelligen  Infiltration,  in  welche  die 
Mikroorganismen  nicht  mehr  eindringen.  Bei  der 
sepiischen  Endometritis  haben  sich  auf  oder  in  der 
Becidua  die  bekannten  Mikroben  der  menschlichen 
Sepsis  angesiedelt  Meist  handelt  es  sich  um 
Streptokokken,  zuweilen  trifft  man  neben  den- 
selben auch  die  pyogenen  Staphylokokken,  beson- 
ders den  aureus,  nur  selten  treten  letztere  allein 
auf.  Bleibt  die  septische  Infektion  auf  das  Endo- 
metrium beschränkt,  so  wird  sie  genau  wie  bei 
der  putriden  durch  eine  Zone  der  BundzeUen- 
infiltration  vom  gesunden  Qewebe  abgegrenzt, 
welche  gewissermaassen  als  schützender  Orenz- 
wall  funktionirt  unter  den  FSllen,  in  denen  sich 
die  Infektion  von  der  Schleimhaut  aus  weiter  ver- 
breitet und  schliesslich  den  ganzen  Körper  durch- 
seucht, zeichnen  sich  die  Formen  von  lymphatischer 
Infektion  durch  ihren  raschen  Verlauf  aus.  Ein 
Grenzwall  ist  hierbei  gar  nicht  oder  doch  nur  un- 
vollkommen ausgebildet  Die  Streptokokken  wach- 
sen vom  Endometrium  aus  ohne  Unterbrechung  in 
die  muskulöse  Gebftrmutterwand  hinein  und  ein- 
fach  durch  dieselbe  hindurch ;  an  einigen  SteUen 
sind  auch  grössere  Lymphspalten  mitEokkenrasen 
erfüllt   Den  feinsten  Lymphgängen  zwischen  den 


Qewebeelementen  folgend,  erreicfaen  die  Mikroboi 
die  seröse  Oberfläche  des  Uterus  und  rufen  die 
tödtliche  Peritonitis  hervor.  Die  Tuben  werdea 
an  ihrer  inneren  Hälfte  pilzfrei  und  mit  gesunder 
Schleimhaut  ausgekleidet  befunden ,  so  dass  eine 
Entstehung  der  Peritonitis  auf  diesem  Wege  an»- 
geschlossen  werden  muss. 

Beider  Oirombotischen Form  des Puerperdfiebers 
(puerperale  Pyämie)  liegt  zunächst  eine  lokaüsirt 
putrid-septische  Endometritis  vor.  Der  bekannte 
Beaktionwall  schliesst  dieselbe  von  der  Uteras- 
muskulatur ab.  Nur  an  den  thrombosirten  Veaen 
der  Plaoaitastelle  lassen  sich  alle  Stufen  der  In- 
fektion verfolgen.  Während  an  der  ObOTflädie  der 
Thromben  neben  den  Kettenkokken  auch  nodi 
FEulnisskeime  liegen,  dringen  in  das  Innere  d« 
inficirten  Thromben  nur  die  mit  invasiven  Eigen- 
schaften ausgerüsteten  pathogenen  Formen  vor. 

Ob  die  Infektionkeime  auf  das  Endometrium  be- 
schränkt bleiben,  oder  ob  sie  den  Lymphbahnen,  bet 
den  Thromben  folgend  weiter  vordringen,  das  hÄngl 
wesentlich  von  denlv^krankmachenden  Agens,  dea 
Bakterien  ab.  Bei  der'iökalisirten  septischen  Endo- 
metritis, ebenso  bei  dOT^ombotischen  Form  de» 
Puerperalfiebers  haben  wirV  mit  relativ  schwach 
virulenten  Keimen  zu  thun,  Wlfijche  durch  die  raacA 
eintretende  Reaktion  des  OrganSupis  unschidlidi 
gemacht  werden;  nur  stark  virulemjö  Keime  durca- 
wachsen  die  Uteruswandungen,  ohiö©  ^^^  esnr 
lokalen  Reaktion  kommt  Erst  in  *^*?^  ^^l 
wirken  dieörtlichenGtewebeverhaltnisse^®®*^"'!"^®'* 
auf  die  Ausbreitung  der  septischen  Keime.  \  ^  ^t^ 
puerperale  Uterus  weniger  widerstandsfÄmfef^  ^* 
nach  Aborten  und  auch  bei  mangelhafterjT^^^* 
menziehung  der  QebSrmutter  tritt  leichter  1^^ 
meine  septische  Infektion  ein.  B  r  o  s  i  n  (Dre^^^'^'* 


VII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


250.  Die  Methode  der  Wiederbelebung 
bei  Herztod  naohChloroformeinathmung;  von 

Dr.  Maass  in  Göttingen.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXrX.  12.  1892.) 

Als  Methode  der  Wiederbelebung  bei  Herztod 
nach  Chloroformeinathmung  sind  in  der  Göttinger 
Chirurg.  Klinik  die  von  König  angegebenen  ein- 
fachen Chmpressionen  der  Herzgegend  beibehalten 
worden,  weil  ihre  Wirkung  meist  eine  sehr  prompte 
ist.  „Der  Puls  hebt  sich  fast  momentan,  die 
Pupillen  werden  rasch  enger  und  nach  wenigen 
Hinuten  sind  die  Kraiiken  wieder  in  normalem 
Zustand.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  schwerer 
Syncope  ist  auch  hier  ein  bis  anderthalb  Stunden 
vergeblich  gearbeitet  worden,  und  kein  Kranker 
kam  wieder  zum  Leben,  wenn  er  nach  Verlauf 
einer  halben  Stunde  noch  pulslos  war.^' 

H.  berichtet  nun  über  2  kürzlich  in  der  Göt- 
tinger Klinik  beobachtete  Fälle  von  schwerster 
Syncope,  in  denen  nach  den  bisherigen  Erfahrun- 
gen die  Kranken  als  verloren  angesehen  werden 


mussten,  aber  schliesslich  durch  eine  Modiiikati< 
der  König  'sehen  Methode  gerettet  wurden.  Dil 
beiden  Krankengeschichten  bieten  so  ausserordentJ 
lieh  viel  Bemerkenswerthes  dar,  dass  eine  genau( 
Durchsicht  derselben  sehr  zu  empfehlen  ist. 

Die   Ausführung    der   modificirten   König 'sehen 
Methode  beschreibt  M.  folgendermaassen.    Man  tritt  auf 
die  linke  Seite  des  Kr.,  das  Gesioht  dem  Kopf  desselben 
zugewandt,  und  drückt  mit  raschen  kräftigen  Bewegun- 
gen die  Herzgegend  tief  ein,  indem  der  Daumenballen 
der  geöfbieten  rechten  Hand  zwischen  die  Stelle  des 
Spitzenstosses  und  den  linken  Stemalrand  gesetzt  wird. 
Die  Häufigkeit  der  Compressionen  beträgt  120  und  mehr 
in  der  Minute.    Bei  so  raschem  Tempo  muss  man  in  der 
Segel  wohl  mehr  für  genügenden  Kraftaufwand  bei  den 
einzelnen  Bewegungen  Sorge  tragen,  als  dass  man  foroh- 
ten  müsste,  zu  staä  zu  drucken,    dg  lange  der  Zustand 
sich  nicht  wesentlich  gebessert  hat,  ist  es  zweckmässig, 
möglichst  wenig  und  kurze  Pausen  zu  machen.    Später 
kann  man  jedesmal  nach  vollständiger  Verengenmg  der 
Papillen  so  lange  warten,  als  diese  Klein  bleiben  and  die 
spontanen  Athemzüge  andauern.    Vorbedingung  for  den 
Edolg  ist  natürlich  eine  gewisse  Elastlcität  des  Thorax, 
die  aber  auch  bei  älteren  Leuten  nur  selten  fehlen  wird. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 
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261.  Bin  TodesfUl  nach  Brom&thylnarkoae ; 
von  Dr.  A.  Oleioh  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wo- 
ohensQhr.  Y.  11.  1892.) 

In  der  Billroth 'sehen  Klinik  sind  seit  ^/^  J. 
ca.  400  Bromäthylnarkosen  ausgefClhrt  worden, 
ohne  dass  schwere  Störungen  oder  schfidliche  Fol- 
gen nach  der  Yerabreichung  dieses  Narkoticnm 
beobachtet  worden  wären.  Auch  nach  Steigerung 
der  Dosis  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  befan- 
den sich  die  Pat.  nach  der  Narkose  wohl. 

Am  8.  März  1892  kam  nach  Yerabfolgimg  der  ge- 
wöhnlichen Dosis  von  20  g  ein  Todesfall  vor.  Bei  dem 
48jähr.  Fat  trat  3  Min.  nach  Beginn  der  Narkose  Herz- 
nnd  RespirationstUlstand  ein.  IVi  Standen  lang  fort- 
gesetzte Wiederbelebongversuche  waren  umsonst. 

Die  Sektion  ergab  eine  starke  fettige  Degeneration 
der  Herzmnsknlator.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Herz- 
befund ist  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  auch  bei  Anwendung  eines  anderen  Anästheticum 
wahrscheinlich  ein  ähnlicher  Ausgang  erfolgt  wäre. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

252.  Zur  OsBiiiBtik  der  y^kryptogenetisohen^ 
Septlkopyämie;  vonDr.Paul  Wagner  inLeip- 
zig. (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  9 — 11. 
1892.)    Autorreferat 

W.,  der  bereits  1881  19FSIle  von  sogenannter 
hryptogenetischer  Septikopyämie  mitgetheilt  hat, 
berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  über  weitere 
13  Fälle  dieser  Krankheit,  deren  zum  Theil  sehr 
interessante  Einzelheiten  im  Original  naohgelesen 
werden  müssen. 

W.  hebt  ganz  besonders  die  diagnosHschen 
Sekwimgkeüen  hervor,  die  in  einer  grossen  Anzahl 
dieser  Fälle  vorhanden  sind,  und  die  für  den  Prak- 
tiker eine  gewisse  G^enüberstellung  der  gewöhn- 
lichen Wtindpyämie  und  der  kryptogenetischen 
Septikopyämie  jedenfalls  wünschenswerth  erschei- 
nen lassen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Bemerkungen 
über  die  Differentialdtagnoae  zwischen  krypto- 
iti,  genetischer  Septikopyämie  einerseits  und  Typhus 
Di  abdominalis,  akuter  Miliartuberkulose,  akuten  Ezan- 
gQt.  themen,  Malaria,  akutem  Gelenkrheumatismus  und 
]Q^  Wanderpneumonie  andererseits. 

.  253.  Trepanation  for  EpUepsi  efter  tranma 

^   capitis;  af  Dr.  C.  Studsgaard.  (Nord. med. ark. 
Is  ,  N.  P.  L  4.  Nr.  18.  S.  5.  1891.) 

8i  theilt  3  Fälle  mit  Der  1.  Fall  betraf  einen 
27  J.  alten  Mann,  der  im  Alter  von  12  J.  auf  den  Hinter- 
kopf gefallen  war ;  seitdem  Htt  er  an  epileptischen  Anfüllen ; 
die  Trepanation,  die  an  einer  schmerzhaften  Stelle  vor- 
genommen wurde,  bUeb  ohne  wesentlichen  Erfolg;  bei 
derselben  üand  sich  keine  Yerändemng  der  Dura-mater 
oder  der  Himoberfläche ,  nur  der  Knochen  war  sklero- 
tisch, ohne  Diploe.  -—  Der  2.  Fall  betraf  ein  17  J.  altes 
Mädchen,  bei  dem  nach  complicirter  Schädelfraktur  im 
Alter  von  7  J.  Epilepsie  aufgetreten  war.  Bei  der  Trepa- 
nation £Emd  sich  unter  der  entfernten,  etwas  verdickten 
^ochenscheibe  ein  unregel massiges  Enochenstück,  das 
cxtrahirt  wurde;  einen  Monat  nach  der  Entlassung  (geffen 
3  Monate  nach  der  Operation)  war  nur  ein  kurzer  Anfall 
obne  Bewusstlosigkeit  wiedergekehrt.  —  Der  3.  Fall  be- 
a«f  einen  24  J.  ^ten  Schmied,  der  seit  einer  Schädel- 


&aktur  durch  Hu&ohlag  an  der  linken  Stiniseiie  an  Epi- 
lepsie Htt  An  der  Fräturstelle  bestuid  eine  tiefe  De- 
pression. Bei  der  Trepanation  wurde  an  der  inneren 
Fläche  des  depriminirten  Knochens  eine  unregelmässige 
Osteophytenmasse  gefanden,  die  die  Dura-mater  durch- 
bohrt hatte ;  ein  wallnussgrosser,  abgegrenzter  Sack,  in 
den  die  Osteophytenmasse  hineingeragt  hatte,  das  Resul- 
tat eines  subduralen  Hämatoms,  ent^elt  seröse  Flüssig- 
keit, die  entsprechenden  Hirnwindungen  waren  abge- 
plattet Nach  der  Operation  befand  sich  Fat  vollständig 
wohl.  Wfilter  Berger  (Leipzig). 

254.  Zur*  Besektlon  des  Nerms  bnooina- 
torina;  von  Dr.  St  v.  Yä,mossy  in  Innsbruck. 
(Wien.  med.  Presse  XXXH  48.  1891.) 

V.  Y.  hat  in  einem  Falle  von  isolirter  Neuralgie 
im  Bereiche  desYerbreitungbezirkes  des  N.  bucci- 
natorius  mit  Erfolg  dieBesektion  nach  der  Methode 
vonE.Zuckerkandl  vorgenommen  (vgl.  Beferat 
in  diesen  Jahrbb.  CCXTX.  p.  266).  Die  Yortheile 
derZuckerkandl'schen Methode  gegenüber  der 
von  Holl  sind  sowohl  in  technischer  Beziehung, 
wie  auch  mit  Bücksicht  auf  die  Asepsis  der  ge- 
setzten Wunde  nicht  unerhebliche.  Die  Technik 
ist  eine  leichte.  Man  durchschneidet  kein  grösseres 
Ghefäss,  schont  die  Aeste  des  Facialis.  Anderer- 
seits muss  als  Nachtheil  der  Methode  das  Zurück- 
bleiben einer  langen  Narbe  im  Qesichte  erwähnt 
werden,  welcher  Umstand  dort,  wo  kosmetische 
Bücksichten  zu  beobachten  sind,  nicht  gleichgültig 
sein  dürfte.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

255.  Beitrag  bq  selteneren  Erkrankungen 
der  Zange;  von  Prof.  L.  Bydygier  in  Krakau. 
(Arch.  f.  Win.  Chir.  XXXXH.  4.  p.  767.  1891.) 

Der  L  Fall  betrifit  eine  sogen,  schwarze  Haarxunge, 
die  B.  bei  einem  14jähr.,  sonst  stets  gesunden  Mädchen 
beobaohteto.  Die  Oberflfiche  der  Zunge  war  zu  beiden 
Seiten  der  Mittellinie  wie  mit  schwarzen  Haaren  be- 
wachsen. Die  schwarzen  Massen  Hessen  sich  leicht  ab- 
schaben, und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
stellte  es  sich  heraus,  dass  sie  zum  grössten  Theil  aus 
Epithelien  bestanden,  welche  hier  und  dawiehandschuh- 
förmige  Abgüsse  der  hypertrophirten  Papillen  sich  dar- 
stellten. Ausserdem  fanden  sich  verschiedenartige  Bei- 
mengungen, unter  Anderem  auch  Pilzmycelien.  Unter 
Abwaschung  mit  Eali-chloricum-LÖsung  verschwand  die 
schwarze  Färbung  vollkommen,  aber  eine  bedeutende 
Hypertrophie  der  Papillen  blieb  bestehen. 

Der  2.  FoUl  betraf  eine  29!jähr.  Frau,  die  am  linken 
Zungenrande,  bis  an  die  Zungenspitze  reichend,  em  Lipom 
hatte.    Leichte  Aussohälxmg  der  Geschwulst 

P.  Wagner  (Leipzig). 

256.  Trsoheotomle  nnd  Intubation  bei 
der  Behandlung  der  diphtherischen  Larynz- 
Stenose;  vonDr.G.Schlatter  inZüiicL  ((jorr.- 
BL  f.  Schweizer  Aerzte  XSJL  5.  6.  1892.) 

Die  vorliegende  Arbeit  giebt  eine  ausgezeich- 
nete Zusammenstellung  und  kritische  Verwerthung 
des  Diphtheriekrankenmaterials  der  Züricher  Chir- 
urg. Klinik  in  den  letzten  10  Jahren.  In  den 
letzten  beiden  Jahren  ist  bei  34  Diphtheriekindern 
die  Intubation  voigenommen  worden  und  Schi, 
verbreitet  sich  auf  Qrund  dieser  Erfahrungen  über 
d(is  YerhSltnis^  der  Tutubation  sur  Tracheotcuüe, 
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Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  souveräne 
Methode  fOr  die  Behandlung  der  diphtherischen 
Larynxstenosen  ist  und  wird  voraussichtlich  auch 
bleiben :  die  Tracheotomie.  Die  Intubation  fOhrt 
in  einer  Beihe  von  geeigneten  Fällen  in  vielleicht 
kürzerer  Zeit  und  in  weniger  eingreifender  Weise 
eben&lls  zum  Ziele.  Diese  Fälle  müssen  aber 
sorgffiltig  ausgewählt  werden  und  der  Anwendung- 
kreis der  Intubation  muss  in  engen  Grenzen  liegen, 
damit  dieses  operative  Verfahren  nicht  mehr  Scha- 
den als  Nutzen  stiftet 

Als  günstig  sind  Erankheitprocesse  zu  erach- 
ten, die  sich  möglichst  auf  den  Larynx,  also  auf 
die  für  den  Tubus  zugänglichen  Partien  erstrecken. 
Findet  man  nach  einem  Intubationversuch,  dass 
die  Athmung  nicht  vollständig  frei  wird,  oder 
schreitet  der  diphtherische  Process  im  weiteren 
Verlaufe  nach  unten  hin  fort  oder  tritt  Erschwe- 
rung der  Nahrungaufnahme  ein,  so  darf  mit  der 
sekundären  Tracheotomie  nicht  zugewartet  werden. 
Es  giebt  Fälle,  die  überhaupt  nur  der  Tracheo- 
tomie zugänglich  sind :  Olottisödem,  Sitz  der  Ste- 
nose in  tieferen,  mit  dem  Tubus  nicht  erreichbaren 
Partien  der  Luftwege.  Glänzende  Erfolge  kann 
die  Intubation  bei  der  Behandlung  chron.  Stenosen 
der  Trachea  aufweisen,  besonders  bei  Granulation- 
stenosen nach  Tracheotomie. 

Als  Folge  bleibt,  dass  die  prognostisch  gün- 
stigsten Erankheitfälle  der  Intubation  zufallen  und 
die  Mortalität  der  der  Tracheotomie  zufallenden 
Kinder  bei  Anwendung  beider  Methoden  in  Zu- 
kunft eine  noch  grössere  sein  wird.  Eine  ver- 
gleichende Statistik,  welche  ohne  Berücksichtigung 
dieser  Momente,  die  Resultate  der  Tracheotomie 
imd  der  Intubation  einfach  in  nackten  Zahlen  ein- 
ander gegenüberstellt,  ist  ebenso  unwissenschaft- 
lich, wie  werthlos.  P.  Wagner  (Leipzig). 

257.  CaaniBtisolier  Beitrag  amm  Capital  der 
Laryngoflflsnr;  von  Oberstabsarzt  Dr.  B.  Köhler 
in  Berlin.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  8.  1892.) 

K.  berichtet  über  einen  54jähr.  Pat.  mit  Carcinoma 
laryng.,  bei  dem  die  LaryngofijBSur  und  Ansschneidung 
und  Ansbrennung  der  erkrankten  Partien  vorgenommen 
wurde.  Man  konnte  sich  mit  diesem  operativen  Ein- 
griffe begnügen,  weil  das  Carcinom  trotz  seiner  grossen 
Flächenausdehnung  doch  nirgends  in  die  Tiefe  ging. 
Eßüung  bisher  4Vs  Monate  constatirt. 

E.  hat  bisher   5mal  wegen  Larynxtumoren 

die  Laiyngofissur  vorgenommen,  und  zwar  bei 

4  Erwachsenen  und  bei  einem  Ijähr.  Einda     K. 

hat  die  Tracheotomie  und  Fissur  stets  in  einer 

Sitzung  ausgefQhrt     Bei  malignen  Tumoren  wird 

es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  empfehlen,  die 

Tracheotomia  inf.   zur  Anwendung  zu  bringen. 

K  hat  in  seinen  FäUen  die  Kehlkopfspaltung  stets 

am  hängenden  Eopfe  vorgenommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

258.  Drei  XlUle  von  Aktinomykose  des 
Kehlkopfes;  von  Dr.  W.  Mündler  in  Heidel- 
berg.   (Beitr.  z.  klin.  Ohir.  VIII.  3.  p.  615. 1892.) 


M.  beriditet  über  3  in  der  Heidelberger  chir- 
urgischen Klinik  wogen  AMwomyhoae  des  EM- 
kopfes  Operirte.  Diese  3  Ffille  zeichneten  sich  da- 
durch vor  ähnlichen  aus ,  dass  die  pathologische 
Yeränderung  ausschliesslich  den  Kehlkopf  betraf, 
ohne  sonstige  Theile  der  Hals-  oderEopfrogion  mit 
in  den  Erankheitbereich  gezogen  zu  haben.  In 
den  beiden  ersten  Fällen  fanden  sich  deutliche 
Spuren ,  welche  auf  einen  cariösen  Zahn  oder  die 
Schleimhaut  des  Unterkiefers  als  Eingangspforte  der 
Infektion  hindeuteten. 

In  dem  I.  Falle,  der  einen  57jähr.  Landwirth  betraf, 
deutete  man  die  entzündliche  Anschwellmig  zmiächst 
als  endoLuyngeale  Gesohwnlst,  imd  es  lag  besonders  mit 
Rücksicht  auf  das  Alter  des  Pat  der  Gedanken  an  eind 
bösartige  Nenbüdong  nahe. 

In  dem  2.  und  3.  Falle  war  das  laryngoskopische 
Bild  normal;  aussen  über  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Gari  thyreoidea  sass  ein  grosser  Tumor. 

Die  beiden  ersten  Fat  waren  Landwirthe,  die  dritte 
Fat.  war  eine  Bauersfrau,  die  mit  der  Wartang  von  Yieh 
zu  thun  hatte. 

In  allen  3  Fällen  war  die  gründliche  Ausräomnng 
des  Erankheitherdes  erfolgreich. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

259.  Ueber  Bassini's  Methode  derBadikal- 
Operation  des  Leiatenbrnohes ;  von  Dr.  TL 
Escher  in  Triest  (Arch.  f.  kUm  Chir.  XLIH  1. 
p.  55.  1892.) 

E.  hat  an  45  Individuen  53  Hernien  nach 
Bassini's  Methode  operirt,  davon  waren  9  noch 
bei  der  Operation  eingeklemmte,  9  irreponihle, 
35  freie  Brüche.  36  Hernien  waren  klein  und 
mittelgross  mit  relativ  enger  Bruchpforte,  17  Her- 
nien waren  gross  mit  weiter  Bruchpforte.  Unter  den 
Operirten  befsmden  sich  3  Kinder  unter  10  Jahren^ 
5  Personen  zwischen  60  und  70  Jahren  und  2  Per- 
sonen von  über  70  Jahren.  Was  die  Besultate  be- 
trifft, so  erzielte  E.  bei  35  freien  Hernien  25  Hei- 
lungen per  pnmam  und  1 0  Heilungen  mit  Eiterung. 
Yen  9  incarcenrten  Hernien  heilten  5  per  primam 
3  durch  Eiterung,  1  Pat  starb.  Von  9  irrepo- 
niblen  heilten  4  per  primam,  4  mit  Eiterung,  IPai 
starb.  Die  2  Todesfälle  können  nicht  der  Methode 
zur  Last  gelegt  werden,  da  in  beiden  FiUlen,  das 
eine  Mal  bei  einem  decrepiden  Individuum,  das 
andere  Mal  bei  Fettherz  und  Bronchitis,  Pneumonie 
eintrat.  24  Pat  mit  30  Brüchen  wurden  nach 
mehr  als  3  Mon.  nachuntersucht,  von  diesen  hatten 
3  Beddive,  bei  den  üebrigen  war  die  Heilung  eine 
solide,  gleichgültig,  ob  sie  per  primam  oder  durch 
Eiterung  erfolgt  war.  In  19  VSHen.  hatte  E.  be- 
deutende Schwierigkeiten  bei  der  stumpfen  Ab- 
lösung des  Sackes  vom  Samenstrang,  kann  daher 
nicht  genug  den  Rath  Bassini's  loben,  die  Iso- 
llrung  des  Sackes  am  peritonäalen  Ende  des  Halses 
zu  beginnen.  In  2  Fällen,  in  denen  die  Isolirong 
durch  bedeutende  Verdickung  des  Sackes  erschwert 
war,  wurde  das  Yas  deferens  verletzt;  um  die 
ohnehin  langdauernde  Operation  nicht  noch  zu 
verlängern  und  dadurch  die  Lebensfähigkeit  des 
Samenatranges  in  Frage  zu  stellen ,  wurde  in  bei- 
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den  Fällen  die  Semioastration  ausgeführt.  Für 
Bohwere  complicirte,  incaroerirte  und  entzündete 
Hernien  empfiehlt  K  die  zweizeitlge  Operation,  in- 
dem naoh  Beendigung  des  S.Momentes  nach  Bas- 
sini  (Naht  der  tiefen  Schichten  undEinlegung  des 
Samenstranges  in  den  offenen  Leistenkanal)  der 
Leistenkaaal  mit  Jodoformgaze  austamponirt  wird; 
nach  3 — 4  Tagen,  falls  keine  Reaktion  voriianden 
ist,  Imnn  die  Fa^e  des  Obl.  ext  und  die  Haut 
sekundär  vernäht  werden.     E.  Ulimann  (Wien). 

260.  Ueber  plastische  Hemiotomie ;  von 
Prof.  A.  Landerer  in  Leipzig.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXn.  4.  p.  879.  1891.) 

Auch  nach  den  neuest^,  sehr  verbesserten 
Methoden  der  Eadikaloperation  von  Hernien  kom- 
men, wenn  auch  seltener,  Becidive  vor.  Die  Ur- 
sache ist  hauptsächlich  darin  zu  suchen,  dass  jede 
Narbe,  jedes  gewöhnliche  Bindegewebe  dem  intra- 
abdominellen Druck  auf  die  Dauer  nachgiebt  und 
gedehnt  wird. 

L.  hat  in  letzter  Zeit  einen  anderen  Weg  zum 
Verschluss  der  Bruchpforte  benutzt,  zunächst  nur 
bei  Leistenbrüchen;  doch  liesse  sich  das  Verfahren 
auch  auf  andere  Brüche  übertragen.  Die  Methode 
besteht  darin,  dass  der  äussere  Schenkel  des  Leistern 
kamh  nach  einwärts  verpflanxt  toird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

261.  7*aberonloBeheniiaire;parJonnesco. 
(Eevue  de  Chir.  XL  3.  p.  185 ;  6.  p.  455.  1891.) 

Mit  Einschluss  einer  eigenen  Beobachtung  von 
Tuberkulose  des  Bruchsackes  bei  einem  21  jähr. 
Manne  gründet  sich  die  Arbeit  J.'s  auf  11  Beobach- 
tongen:  6  Fälle  von  Tuberkulose  des  Bruchsackes; 
3  Fälle  von  Tuberkulose  des  Bruchinhaltes  und 
2  Fälle  von  Tuberkulose  des  Brucksackes  und  -In- 
haltes. 

Paihologisehronatomisch  finden  sich  Fälle  von 
mehr  umschriebener  und  von  ausgebreiteter  Tuber- 
hilose,  Fälle  von  tuberkulöser  Epiploitis,  ein  Fall 
von  tuberkulltoer  Entzündung  des  im  Bmchsacke 
befindlichen  Ovarium  u.  s.  w.  Die  Tuberkulose  im 
Bruchsack  kann  complicirt  sein  mit  Bruchein- 
klemmung ;  mit  Tuberkulose  des  Peritonaeum  und 
der  Abdominalorgane,  mit  Lungentuberkulose.  Die 
Tuberkulose  im  Brucksack  kann  die  einzige  tuber- 
kulöse Erkrankung  sein  oder  sie  findet  sich  neben 
anderen  tuberkulösen  Lokalisationen. 

Die  Meinung  J.'s ,  dass  der  Bruchsack  ein  be- 
sonders günstiger  Ort  für  die  Entwickelung  von 
Tuberkulose  sei,  wird  wohl  durch  die  grosse  Selten- 
heit derartiger  Fälle  widerlegt  Die  von  J.  an- 
gefahrten Ansichten  znr  Entkräftung  dieses  Wider- 
spruches sind  ausserordentlich  gekünstelt  und  wer- 
den bei  deutschen  Autoren  jedenfalls  keinen  An- 
khmg  finden. 

Klinisch  scheidet  J.  die  Tuberkulose  im  Bmch- 
sacke in  eine  kUente,  schmerzhafte,  akut  oder  t^O' 
niach  enizündUche  Form,  von  denen  sich  die  letztere 
mit  Incaroerationerscbeinungen  complicireQ  kann« 


Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  nimmt  J*. 
namentlich  Rücksicht  auf  die  ebenfalls  sehr  selte- 
nen Fälle  von  carcinomatöser  Hernie ,  von  der  er 
13  Beobachtungen  in  einer  Tabelle  anführt 

Die  operative  Behandlung  erfolgt  entweder  auf 
(hrund  von  Zufälligkeiten ,  von  denen  tuberkulöse 
Brüche  ebenso  gut  wie  andere  betroffen  werden 
können,  oder  sie  richtet  sich  nur  gegen  die  tuber- 
kulöse Erkrankung  als  solche.  Wenn  irgend  mög- 
lich, muss  der  tuberkulöse  Herd  in  toto  entfernt 
werden  (totale  Hemiektomie) ,  wobei  man  sich 
selbst  vor  der  Besektion  eines  grösseren  Dum- 
stückes  nicht  scheuen  darf.  Kann  das  Erkrankte 
nicht  vollständig  entfernt  werden,  so  kann  man  die 
blosse  Hemiotomie  vornehmen ,  in  der  Hoffnung, 
dass  der  Procees  in  gleicher  Weise  zur  Heilung 
kommt,  wie  durch  die  einfache  Laparotomie  bei 
der  tuberkulösen  Peritonitis.  Hat  sich  die  tuber- 
kulöse Erkrankung  bereits  auf  das  Peritonaeum 
ausgedehnt ,  so  wird  man  eventuell  eine  Hemio- 
Laparotomie  vomehmen  müssen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

262.  Ueber  die  Behandlung  brandiger 
Brüohe ;  von  Prof.  J.  Mikulicz  in  Breslau.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XTOX.  10—13.  1892.) 

Die  vorliegende  Arbeit  von  M.  über  die  Be» 
handlung  der  brandigen  Brüche  ist  bei  den  noch 
immer  auseinandergehenden  Anschauungen  der 
Autoren  über  diesen  Gegenstand  von  ganz  beson- 
derem Werthe,  so  dass  ein  etwas  ausführlicheres 
Seferat  seine  volle  Berechtigung  hat 

M.  hat  von  7  Operateuren  168  Fälle  zusammen- 
gestellt, in  denen  entweder  die  Darmresektion  aus- 
geführt, oder  ein  künstlicher  After  angelegt  worden 
ist  Hiemach  gestalten  sich  die  Erfolge  der  pri- 
mären Darmreeektion  ungleich  günstiger,  als  die- 
jenig«!  des  alten  Yerfahrens:  47.1:76.6^/o  Mor- 
talität Eine  einfache  Gegenüberstellung  der  End- 
ergebnisse beider  Hauptmethoden  ist  nun  aller- 
dings nicht  ganz  gerecht,  da  die  principiellen  An- 
hänger der  Darmresektion  (Kocher,  Hagedorn, 
Mikulicz)  den  Anus  praetematuraL  in  derBegel 
nur  als  Nothbehelf ,  also  vorwiegend  in  den  un- 
günstigeren Fällen  ausgeführt  haben.  Wenn  wir 
die  16  so  Operirten  (mit  nur  1  Heilung)  ganz  aus- 
schalten, so  bleiben  noch  immer  78  Fälle  mit 
57  Todesfällen  —  73.1o/o  Mortalität  übrig.  Aber 
selbst  gegen  diesen  Vergleich  liesse  sich  noch  ein- 
wenden, dass  auch  die  Anhänger  der  alten  Me- 
thode nicht  ohne  Wahl  operirt,  sondern  vorwiegend 
die  günstigeren  FäUe  zur  Darmresektion  ausersehen 
haben,  wie  z.  B.  Czerny.  M.  stellt  deshalb  die 
Frage  so,  welche  Operateure  haben  mit  beiden 
Methoden  zusammen  mehr  Eranke  am  Leben  er- 
halten, diejenigen,  welche  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  das  alte,  oder  diejenigen,  welche  das  neue 
Verfahren  angewendet  haben?  Auch  bei  dieser 
Art  der  Bechnung  stellt  sich  die  primäre  Darm- 
resektion mit  57.7<^/ Q  Mortalität  günstiger ,  als  diq 
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Anlegung  des  Anus  praetematuraL  mit  70.0% 
Mortalitftt. 

M.  hat  die  primäre  Darmresekticm  21mal  aus- 
geführt (14mal  mit  günstigem  Erfolge).  Bei  den 
7  Todesfällen  stand  der  unglückliche  Ausgang 
3mal  ausser  Zusammenhang  mit  der  Operation, 
2mal  hatte  er  in  der  fehlerhaften  Technik  seinen 
Qmnd  und  2mal  muss  er  der  Methode  als  solcher 
zur  Last  gelegt  werden.  Die  7  Fälle,  in  welchen 
ein  widerruttürlicher  After  angelegt  wurde,  endeten 
alle  todtlich,  darunter  befanden  sich  allerdings 
3  verlorene  F&lle. 

Nach  der  Ansicht  U.'s  steht  von  diesen  7  le- 
thalen  Fällen  nur  einer  sicher  ausser  Zusammen- 
hang mit  der  Methode;  in  allen  anderen  muss  diese 
für  den  unglücklichen  Ausgang  mehr  oder  minder 
verantwortlich  gemacht  werden.  Um  sich  ein 
ürtheil  über  den  Werth  der  beiden  Operation- 
methoden zu  bilden,  sucht  M.  die  beiden  folgenden 
Fragen  eingehender  zu  beantworten:  1)  Welche 
Gefahren  birgt  der  brandige  Bruch  in  sich,  und 
durch  welche  der  beiden  Methoden  werden  diese 
Gefahren  mehr  herabgemindert  oder  beseitigt? 
2)  Welche  Gefahr  bringt  die  primäre  Darmresektion, 
und  welche  die  Anlegung  des  widernatürlichen 
Afters,  unabhängig  von  dem  schon  bestehenden 
Leiden?  Die  Oefahren  beim  brandigen  Bruche  be- 
stehen :  a)  in  den  Veränderungen  an  der  Schnür- 
furche; b)  in  den  Yeränderungen  an  der  einge- 
klemmten Schlinge ;  c)  in  den  Yeränderungen  am 
zuführenden  Darmabschnitte.  Daran  schliessen 
sich  die  Yeränderungen  am  Mesenterium,  Perito- 
tonaeum ,  den  entfernteren  Organen,  insbesondere 
den  Lungen ,  und  endlich  die  Erscheinungen  von 
Seite  des  ganzen  Organismus. 

Die  tveitaus  schwerste  Bedeutung  haben  die  Vor- 
gänge, die  sich  am  xufiihrenden  Darme  abspielen: 
Dilatation  und  Parese,  CirkulationstOrungen  in 
einem  grösseren  oder  kleineren  Darmabschnitt; 
profuse  Sekretion  von  Seiten  der  Darmschleimhaut, 
die  durch  Besorption  zur  septischen  Intoxikation 
führen  kann;  Y^änderungen  der  Darmwand  durch 
die  pathogenen  Bakterien  des  Darms;  infektiöse 
PeritonitiB;  metastatische  Erkrankungen  vom  er- 
krankten Darm  und  Peritonaeum  aus.  Mehrere 
der  geschilderten  Ge&hren  von  Seite  des  zuführen- 
den Darms  können  auf  operativem  Wege  nicht  aus- 
geschaltet werden.  Das,  was  der  Chirurg  thun 
kann,  beschränkt  sich  darauf,  die  aus  einer  rein 
mechanisdien  Störung  hervorgegangenen  Schäd- 
lichkeiten wieder  auf  mechanischem  Wege  zu  be- 
seitigen. Es  kommt  vor  Allem  darauf  an,  den 
Darm  seines  septischen  Inhaltes  zu  entleeren ,  die 
Spannung  und  damit  die  Weiterentwickelung  der 
Cirkulationstörungen  zu  heben,  die  freie  Passage 
im  Darm  wieder  herzustellen. 

Sowohl  die  Anlegung  eines  widernatürlichen 
Afters,  als  die  primäre  Darmresektion  entsprechen 
in  gleicher  Weise  der  Hauptindikation:  der  Be- 
seitigung des  Darmverschlusses.    Absolut  sicher 


ist  keines  der  beiden  Yerfahren;  beiden  haffcen  ^ 
wisse  Mängel  an,  und  es  ist  sdiwer  abzumessen, 
ob  sidi  in  dieser  Richtung  die  Wagsohale  za 
Gunsten  des  einen  oder  des  anderen  neigt  Hit 
der  Beseitigung  des  Darmverschlusses  ist  misere 
Aufgabe  aber  keineswegs  erfüllt;  es  bleibt  noch 
der  schwer  erkrankte  zuführende  Darm  zurück,  der 
trotz  der  Beseitigung  des  Hindernisses  eine  geffihr- 
liche  Infektionquelle  abgeben  kann ;  es  ist  ferner 
das  erkrankte  Peritonaeum  zu  berücksiditigeii, 
welches  in  sich  vielleicht  schon  den  Keim  zur  aus- 
brechenden Peritonitis  enthält.  Der  zufOhrende 
Darm  muss  in  so  weiter  Ausdehnung  resecirt  we^ 
den,  als  er  durch  schwere  Cirkulationstörungen  ge- 
schädigt erscheint  Das  durch  die  Stellung  über- 
mässiger Anforderungen  an  seine  BesorptionfShig- 
keit  kranke  Peritonaeum  muss  in  seiner  Besorption- 
thätigkeit  unterstützt  werden.  Das  geschieht  am 
besten  durch  die  capilläre  Drainage  mittels  Jodo- 
formgaze. Da  es  sich  hauptsächlich  um  eine  Ent- 
lastung des  der  Bruchpforte  benachbarten  Perito- 
näalabschnittes  handelt,  so  genügt  es,  von  der  weit 
offen  gelassenen  Bruchpforte  aus  die  Peritonaal- 
höhle  zu  drainiren.  M.  hält  es  für  einen  groben 
Fehler,  wenn  an  die  Besektion  einer  gangränOsen 
Hernie  die  Badikaloperation,  d.  i.  ein  vollständiger 
Yerschluss  der  Bauchhöhle,  angeschlossen  wird. 

Die  Tamponade  mit  Jodoformgaxe  erfüllt  hier 
noch  2  weitere  Aufgaben.  Die  am  meisten  ye^ 
dächtigen  Grenzpartien  des  P^tonaeum  werden 
aus  der  Peritonäalhöhle  ausgeschaltet,  dann  aber 
wird  die  Nahtstelle  des  versenkten  Darms  mit  Jodo- 
formgaze bedeckt  und  in  der  Umgebung  eine  ad- 
häsive Peritonitis  angeregt,  in  Folge  wovon  der 
Tampon  wie  ein  SicherheitventU  für  den  Fall  des 
Misslingens  der  Dannnaht  wirkt. 

Die  heutige  Technik  der  Darf nnaht  bietet  einen 
so  hohen  Grad  von  Sicherheit,  dass  die  Qe&hr  der 
Perforationperitonitis  von  der  Nahtlinie  aus  kaum 
mehr  in  Betracht  kommt  In  keinem  der  Fälle 
von  Hagedorn  und  M.  hat  die  Daimuaht  den 
Tod  verschuldet. 

Der  primären  Darmresektion  wurde  ferner  vor- 
geworfen, dass  sie  eine  zu  eingreifende  und  lange 
dauernde  Operation  sei  und  deshalb  die  Gefahr  des 
Collapses  steigere.  Das,  was  der  eigentliohen 
Darmnaht  vorangeht,  die  Spaltung  der  Bruchpforte 
und  der  Bauchdeoken,  das  Hervorziehen,  AblOeen 
und  Abtragen  des  erkrankten  zuführenden  Dann- 
stückes, muss  heutzutage  auch  der  Anlegung  des 
widernatürlichen  Afters  mit  derselben  Genauigkeit 
vorangehen.  Zur  eigentliohen  Darmnaht  bedarf  es 
keiner  oder  höchstens  einer  ganz  ob^fläohlichen 
Narkose. 

Ausser  den  Unbequemlichkeiten  und  Beschwer- 
den, die  der  Träger  eines  widernaiikUehen  AfUrs 
über  sich  ergehen  lassen  muss,  hängen  dem  letz- 
teren auch  schwere  Gefahren  an :  in  erster  Linie  die 
Eingriffe,  die  später  zur  Beseitigung  desZüstandes 
nothwendig  w^en.  Die  grösste  Gefahr  des  wid6^ 
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natOrlichexL  Afters  sieht  M.  in  der  mangdhaftm 
Ernährung  des  Kranken. 

j^Fasse  ich  Alles  zusammen,  sagt  M.,  was  sich 
for  und  wider  die  eine  und  andere  Methode  an- 
fahren l&sst,  so  kann  ich  nur  zu  folgendem  Schlüsse 
kommen :  Keines  der  beiden  Yerfahren  ist  an  und 
für  sich  absolut  ungefährlich ;  keines  von  beiden 
ist  im  Stande,  die  Geüahren  des  brandigen  Bruches 
ydlkommen  zu  beseitigen.  Gewissen  Complika- 
tionen  dieses  Leidens  gegenüber  wird  überhaupt 
jedes  Yerfahren  aussichtslos  bleiben.  Innerhalb 
der  Gh:enzen  des  Erreichbaren  vermag  aber  die 
prim&re  Darmresektion  entschieden  mehr  zu  leisten. 
W&hrend  bei  der  Anlegung  des  Anus  praeternatu- 
ralis eine  Beihe  von  Gefahren  gar  nicht  oder  nur 
mangelhaft  beseitigt  wird,  können  dieselben  bei 
der  primären  Darmresektion  wenigstens  klarer 
übersehen  und  meist  auch  behoben  werden.  Beim 
Anus  praeternaturalis  arbeiten  wir  zum  Theil  mit 
unbekannten  Grössen,  so  dass  das  Schicksal  des 
Kranken  weniger  von  unserem  Eingriffe,  als  von 
Zufälligkeiten  abhängig  gemacht  wird.  Eine  solche 
Operation  passt  nicht  in  unsere  moderne  Chirurgie, 
welche  sich  von  dem  Einflüsse  unbekannter  Grössen 
mit  Becht  immer  mehr  zu  emandpiren  suchf 

M.  bespricht  dann  kurz  die  zum  Theil  ver- 
mittehiden  Yerfahren  von  Biedel,  Juillard, 
Bouilly,  Helferich  und  Hahn,  und  geht 
nfther  auf  die  Sicherheitmaassregeln  ein ,  die  bei 
der  Beposition  einer  nicht  ganz  zweifellos  lebens- 
sicheren Daxmschlinge  zn  treffen  sind.  Den  Schluss 
der  Arbeit  bilden  eine  Beschreibung  der  Technik 
der  Darmresekiicm ,  sowie  kurze  Auszüge  aus 
34  Krankengeschiditen.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

263.  Das  OperationBcystoskop;  von  Dr.  M. 
Nitze  in  BerUn.  (Centr.-BL  f.  Chir.  XYEI.  51. 
1891.) 

N.  berichtet  in  dieser  „vorläufigen  Mittheilung'' 
über  Yerbesserungen  seines  Cystoskops,  durch 
welche  dasselbe  auch  in  Zukunft  für  die  Therapie 
der  Blasenkrankheiten  werthvoUe  Dienste  leisten 
wird. 

Das  gesammte,  für  die  Ausübung  der  intravesikalea 
Chinurgie  noih wendige  Instrumentarium  besteht  aus  dem 
eigenthchen  Cystoskop,  das  sich  vor  dem  gewöhnlichen 
Cystoskop  durch  schwächeres  Kaliber,  grossere  Länge 
4e8  Schaftes  und  abnehmbaren  Trichter  auszeichnet,  und 
ftus  einer  grösseren  Anzahl  von  Hülsen,  deren  Lumen 
dem  Durchmesser  des  Cystoskopes  entspricht.  An  dem 
visceralen  Ende  jeder  Hülse  ist  eine  andere,  für  den  be- 
trefl^den  operativen  Zweck  constroirte  Hülse  angebracht, 
wShrend  an  dem  äusseren  Ende  sich  der  Mechanismus 
befindet,  durch  den  dieselbe  in  Thätigkeit  gesetzt  wird. 
"Wegen  der  weiteren  Einzelheiten  verweisen  wir  auf  das 
Original,  dem  2  Abbildungen  beigegeben  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

264.  Galoulus  impaoted  in  the  Ureter  for 
twenty  years;  removal;  recovery;  by  W.  Ar- 
buthnot  Lane.    (Lancet  11.  19;  Nov.  8:  1890.) 

Eine  23jähr.  Frau  htt  seit  20  Jahren  an  anfallweise 
auftretenden  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  in  der 
3)ief6  des  Abdomen,   zum  Theil  mit  Hämaturie.    Es 


wurde  eine  Eröffnung  des  Nierenbeckens  vorgenommen. 
Ausser  Dilatation  desselben  und  einw  Falte  am  Eingang 
in  den  Ureter  fand  sich  nichts  Wesentiiches.  Gleich- 
zeitige Untersuchungen  des  Ureters  von  der  Vagina  und 
dem  Beotom  aus  enaubten  bis  auf  eine  kleine  Strecke 
den  Ureter  abzutasten.  Man  begnügte  sich  vorläufig 
mit  diesem  Eingriffe.  DieErsoheinungen  kehrten  wieder; 
deswegen  Laparotomie.  In  der  früher  nicht  abgetasteten 
kurzen  Strecke  des  Ureters  fand  sich  ein  kleiner  Stein ; 
derselbe  wurde  gegen  die  seitliche  Bauchwand  gepresst 
und  von  einer  neuen  Incision  oberhalb  der  Crista  iiei  aus 
nach  Incision  des  Ureters  entfernt    Heilung. 

V.  Noorden  (Breslau). 

265.  20jilitige  ErfUmmg  in  der  Behand- 
lung der  Hainröhren-Strikturen  mit  Mektro« 
lyse ;  von  Dr.  N  e  w  m  a  n  in  New  York.  (Sonder- 
Abdr.  aus  d.  Yerhandl.  d.  X.  intemat  med.  Congr« 
m.  Abth.   YH.  1891.) 

N.,  der  viele  Hunderte  von  Strikturkranken 
mit  Elektrolyse  behandelt  l^at,  führt  folgende  Vor- 
züge dieser  Behandlungsweise  an :  1)  Die  Elektro- 
lyse kann  bei  allen  Btrikturen  in  allen  Theilen  der 
Harnröhre  angewandt  werden.  2)  Sie  bewirkt  mit 
Sioheriieit  eine  Erweiterung  der  Striktur  und  ge- 
stattet die  Passage  von  Instrumenten  durch  solche 
Yerengerungen ,  welche  auch  für  den  geschick- 
testen Operateur  unpassirbar  waren.  3)  Die  Ope- 
ration verursacht  weder  Schmerz,  noch  irgend 
welche  Unbequemlichkeiten.  4)  Es  ist  nicht  die 
geringste  Gefahr  damit  verbunden.  5)  Bei  ge- 
schickter Ausführung  hat  die  Operation  keine  un- 
angenehmen Folgen.  6)  Die  Pat  fühlen  augen- 
blicklich Besserung.  7)  Der  Pat.  braucht  nicht 
das  Bett  zu  hüten,  kann  seinem  Berufe  nachgehen, 
wird  weder  von  seinen  Gesch&ften,  noch  seinen 
geeelligen  Pflichten  abgehalten  und  kann  während 
der  Behandlung  seinen  Unterhalt  verdienen.  8)  Ist 
er  einmal  kurirt,  so  ist  er  vor  £ecidiven  sicher. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

266.  üeber  die  Zerreissimg  der  Harn- 
blase; von  Dr.  H.  Schlange  in  Berlin.  (Arch. 
f.  Win.  Chir.  XLIH.  1.  p.  31.  1892.) 

Einem  34jähr.  Manne  rollte  ein  Bad  eines  schweren 
Arbeitwagens  über  die  Unterbauohgegend ;  es  traten 
alle  Symptome  einer  Blasenruptnr  auf.  Da  es  unent- 
schieden bleiben  musste,  ob  eine  inhra-  oder  eine  eztra- 
peritonäale  Ruptur  oder  gar  eine  (Kombination  beider 
Formen  vorlag,  nahm  Seh.  vor  Allem  der  Diagnose 
halber  die  Sectio  alta  vor.  Dabei  gelang  es,  einen  5  cm 
langen  gezackten  Riss  an  der  Hinterwand  der  Blase,  Unks 
neben  der  Prostata,  festzustellen;  ein  zweiter,  etwas 
grösserer  Riss  fand  sich  am  Scheitel  der  Blase,  durch 
welchen,  ebenso  wie  durch  den  ersten,  blutiger  Harn 
hervorquoll,  ausserdem  proiabirte  dort  eine  memrere  Zoll 
lange  Dünndarmschlinge.  Der  Bauchschnitt  wurde  bis 
zum  Nabel  verlängert,  die  etwas  gerötheten  Darm- 
schlingen mit  steiüen  Gazetupfern  gereinigt,  dann  der 
intraperitonääle  Riss  mit  Gatgutnähtengeschlossen,  end- 
hch  oie  Bauchhöhle  vernäht  Behufs  Heilung  des  eztra- 
peritonäalen  Risses  vereinigte  Seh.  die  Blasenschleim- 
haut mit  der  äusseren  Haut;  hierdurch  bekam  er  einen 
bequemen  Zugangzur  Blasenhöhle,  durch  welche  er  die 
eztraperitonäsde  W  unde  mit  Jodoformgaze  tamponirea 
konnte.  Dadurch,  dass  die  ganze  Blase  mit  Jodoformgaze 
locker  angefüllt  und  das  £nde  dieses  Tampons  bei  der 
vorderen  Oef&iung  herausgeleitet  wurde,  wurde  derHaro 
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peimanoat  angesogen  und  nach  aussen  zu  weiter  be- 
fördert. Der  Verlauf  war  sehr  günstig  und  Fat  hatte 
nach  einigen  Monaten  eine  aach  fn&tionell  normale 
Blase,  so  dass  er  den  völlig  Uaren  Harn  sowohl  halten, 
wie  anch  spontan  in  kräftigem  Strahl  entleeren  konnte. 

£.  üllmann(Wien). 

267.  Ueber  die  Behandlung  auf  den  retro- 
viaoeralen  Baum  beBchränkter  tubeikuldser 
AbBoesse;  von  Dr.  W.  Er  am  er  in  Or.-Glogau. 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  XIX.  12.  1892.) 

EL  macht  auf  das  unzulässige  der  alten  Be- 
handlungsweise  der  auf  den  retrovisoeralen  Raum 
beschrftnkten  tuberkulösen  Absoesse  aufmerksam. 
Denn  bei  der  Eröffnung  und  Entleerung  vom 
Munde  aus,  muss  auf  jede  Anti-,  bez.  Asepsis  ver- 
zichtet werden.  E.  thut  dar,  dass  eine  antiaep- 
tische  und  Jodofornibehandlung  der  auf  den  rebr(h 
pharyngealen  Baum  heechränkten  tuberkuiösen  Ab- 
sceeee  möglich,  dass  der  xu  ihrer  FreOegung  aussen 
vomHalse  her  notkwendige  Eingriff  ohne  u^esenüiche 
Schwierigkeiten  ausxufiihren  ist. 

Bei  einer  auf  diese  Weise  mit  günstigem  Er- 
folge ausgeführten  Operation  ist  E.  der  Methode 
von  Burckhardt  gefolgt,  hat  in  der  Höhe  des 
Eehlkopfs  zwischen  diesem  und  dem  vorderen 
Bande  des  Eopfnickers  Haut  und  Platysma  durch- 
trennt und  hat  dann  an  der  Innenseite  der  Schild- 
drüsengefässe  bis  zur  medianen  Seite  der  Carotis 
communis  vordringend  den  Abscess  freizulegen, 
zu  eröf&ien,  auszuschaben  und  mit  Jodoformgaze 
auszutamponiren  vermocht 

Im  Anschluss  an  diesen  Eingriff  empfiehlt  E. 
eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Extenaionbehandlung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

268.  Die  Besektion  doB  Ner^.  obtuntoiinB 
vor  Beaeitigung  der  Adduktorenoontraktar 
auB  oentralmr  Uraadhe;  vonDr.C.Lauenstein 
in  Hamburg.    (Centr.-BL  f.  Chir.  XIX.  11.  1892.) 

Gewisse  Eiankheiten  des  Rückenmarks  können 
zu  Contrakturen  der  Adduktorenmuskulatur  des 
Oberschenkels  führen,  die  derartige  Belästigungen 
verursachen,  dass  man  dringend  veranlasst  ist, 
Abhülfe  zu  schaffen. 

L.  beobachtete  einen  derartigen  Fall  an  einer  46jähr. 
Kranken,  die  seit  mehreren  Jahiren  an  chronisch«:  Mye- 
litis litt.  Ausserdem  hatte  sie  eine  schwere  Cystitis  und 
vor  Allem  eine  so  starke  Adduktionsoontnktnr  der  Ober- 
schenkel, dass  dieses  letztere  Symptom  im  Vordergründe 
aller  ihrer  Leiden  stand. 

Bei  der  Aussichtlosigkeit,  das  bestehende  Orond- 
leiden  zu  heilen,  konnte  dieses  qualvolle  Symptom  nur 
durch  Ausschaltung  des  krankhaften  Innervationreizes 
der  beiden  Adduktorengruppen  beseitigt  werden.  L. 
reseoirte  deshalb  in  einer  Sitzung  Stücke  aus  beiden  NN. 
obturatorü  und  erzielte  dadurch  unmittelbar  das  Auf« 
hören  der  Contraktnr. 

Die  Einzelheiten  der  von  L.  befolgten  Opera- 
tiontechnik sind  im  Originale  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

269.  Ein  Beitrag  sur  Aetiologie  ondCaaui« 
Btlk  der  Spontuünzatlon  der  Hand ;  von  Dr. 

0.  B  0  d  e  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnachr.  XXVUI. 
47.  1891.) 


B.  beobachtete  in  der  H ahn 'sehen  Abtheüung  des 
Krankenhauses  Fiiediichshain  ein  15jähr.  Mädchen  mit 
einer  SpontanluaxUion  und  einem  massigen  Grade  ton 
SefUottergelenk  der  rechten  Hand.  Der  ¥hR  entspricht 
ganz  den  von  Madelung  früher  beschriebenen  Fialen, 
nur  dass  sich  bei  der  Fat.  B.'s  die  Reposition  leicht  aos- 
föhren  Hess,  ohne  dass  es  aber  gelang,  die  Hand  in  der- 
selben zu  erhalten.  Auch  bestand  keine  Schmerzhaftig- 
keit  der  Bewegungen,  insonderheit  der  Dorsalflexion,  wie 
sie  im  Beginn  der  Erkrankung  sonst  stets  bemerkt  Waide 
und  die  Fat.  meist  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  machte. 

Bei  der  Fat  B.'s  findet  sich  eine  vollständige  rocht- 
seitige  Hemiatrophie  des  ^zen  Körpers,  die,  da  eme 
Erkrankung  des  periphenschen  Nervensystems  sichei 
ausgeschlossen  ist,  nur  in  einer  cerebralen  Hemiatroiihie 
ihren  Grund  haben  kann.  Es  beweist  dieser  Fall  von 
Spontanluzation  der  Hand  somit  unumstösslich,  daas 
diese  Afifektion  eine  Folge  von  atrophischen  Störongen 
sein  kann.  F.  Wagner  (Leipzig). 

270.  Die  Behandlung  deform  geheilter 
Enoohenbrtiohe;  vonProf.Helf  erich  inGreifo- 
wald.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  12. 
1892.) 

Auf  Grund  eines  reichen  Materiales  von  drca 
30  Fällen  bespricht  H.  die  Behandlung  deform  ge- 
heilter Enochenbrüche.  Vorher  erwähnt  er  nodi 
kurz  2  allgemeinere  Umstände. 

Der  eine  betrifft  die  Diagnose  der  JMdur, 
Es  gentigt  nicht,  das  Vorhandensein  eines  Enochen- 
bruches  nachzuweisen ;  es  müssen  auch  die  f  eineraa 
Einzelheiten  untersucht  und  gewürdigt  werden  zu 
Erkennung  der  Form  der  Bruchstücke,  deren  Lage- 
rung u.  B.  w.  Namentlich  sind  hier  auch  Muskel- 
interpositionen zu  beachten. 

Der  2.  Punkt  betrifft  die  Therapie.  H.  warnt 
vor  der  Anlegung  eines  Gipsverbandes  bei  fnschea 
Enochenfraktnren  und  hebt  die  grossen  Gefahiea 
hervor,  die  ein  derartiger,  nicht  andauernd  übe^ 
Wächter  Verband  hervorrufen  kann.  [Wir  mfissen 
dieser  Warnung  H.'s  durchaus  beipflichten  und 
möchten  nur  bemerken,  dass  man  in  bestimmtea 
seltenen  Fällen,  wo  man  von  vornherein  gleich 
einen  festen  cirkulären  Verband  anlegen  mödite, 
die  Gefahren  dadurch  vermeiden  kann,  dass  man 
den  Verband  sofort  nach  dem  Erhärten  der  Länge 
nach  spaltet  und  durch  einige  Gazebinden  fixirt, 
die  von  dem  Fat  selbst  oder  von  dessen  Angehö- 
rigen bei  der  geringsten  Schwellung  entfernt  we^ 
den  können.    Ref.] 

Was  die  Behandlung  deform  geheiUer  Knaiiäir 
bräche  anlangt,  so  erläutert  H.  an  verschiedenen 
Beispielen,  unter-,  Oberschenkel-  und  Gelenkfirak- 
turen,  die  Methoden  zur  Beseitigung  oder  wenig- 
stens Verbesserung  der  Deformität 

Am  einfachsten  ist  es  in  der  Regel,  wenn  66 
sich  darum  handelt,  deform  flxirteDiaphysenbrQche 
des  Unterschenkels  zu  bessern ;  aber  auch  jede 
deform  geheilte  Oberschenkelfraktur  kann,  wenn 
nOthig,  unter  Vornahme  eines  operativen  Eingriffes, 
durch  entsprechende  Gewichtextension  wesentlich 
gebessert  werden. 

Die  von  H.  mitgetheilten  Beispiele  zeigen,  dasa 
man  bei  eintretender  Dislokation  an  der  Bruch«*. 


Vn.  Chirargie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


169 


stelle  nicht  zu  verzweifeln  braucht  „Es  ist  fast 
nie  zu  spät,  eine  stärkere  Deformität  dieser  Art 
energisch  zu  bekämpfen,  aber  wichtiger  ist  der 
Yorsatz  und  die  Lehre,  so  früh  als  möglich  die 
Gorrektur   der  deform  heilenden  Fraktur  xu  er* 


u 


P.  Wagner  (Leipzig). 


ztnngeit 

271.  Ueber  Massage  und  Mobüisiiimg  bei 
Enoohenbrftohen ;  von  Dr.  E  r  e  c  k  e  in  München. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  13.  1892.) 

Die  Nachtheile  länger  dauernder  Immobiüsi- 
rung  bei  Enochenbrüchen  sind  bekannt.  Es  sind 
vor  allen  Dingen  Oelenksteifigkeiten  verschieden- 
stenOrades  und  Muskelatrophien,  die  auf  Rechnung 
der  Immobilisirung  zu  setzen  sind.  Li  den  letzten 
Jahren  ist  namentlich  von  französischen  Aerzten 
eine  Bewegung  ausgegangen,  die  eine  Behandlung- 
methode  der  Enochenbrflche  hervorgebracht  hat, 
welche  sich  wohl  am  besten  als  die  mobiUsirende 
Mßüiode  unier  Zuhülfenahme  der  Massage  bezeich- 
nen Ifisst  Die  Behandlung  bezweckt,  die  Knochen 
zu  immobilisiren,  die  Muskeln,  Sehnen  und  Ge- 
lenke aber  zu  mobilisiren. 

K.  zeigt  nun  an  verschiedenen  Beispielen,  z.  B. 
an  den  Malleolenfrakturen ,  die  ausserordentlich 
grossen  Vorzüge  einer  derartigen  richtig  durch- 
geführten Behandlungweise.  Wohl  zu  bedenken 
ist  hierbei ,  dass  nach  bestimmten  Anzeigen  eine 
strenge  Auswahl  der  Falle  zu  treffen  ist  Der 
Patient  muss  vor  allen  Dingen  genau  überwacht 
werden ,  damit  gegen  jede  kleinste  Yerschiebung 
der  Fragmente  sofort  die  entsprechenden  Maass- 
regeln getroffen  werden  können. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

272.  Mnskelsyphilis ;  von  Oberstabsarzt  Dr. 
B.  Köhler  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXIX.  8.  1892.) 

E.  berichtet  über  2  F&lle  von  Muskelsyphilis. 

48jfthr.  Arbeiter  mit  grosser,  unter  dem  FeotoraL 
nuyor  Üe^enden  mid  unterhalb  der  Glavicula  zur  Fossa 
supraclavicxüar.  einen  Fortsatz  schickenden  Geschwulst 

2Qjähr.  Mann  mit  oolossalem  Tomor  der  Bauch- 
decken, weicher  sich  vom  linken  Hypochondhom  bis  zur 
Leistenbeuge  und  von  der  Achsellinie  bis  über  die  Linea 
alba  erstreckte. 

In  beiden  Fällen  war  die  Geschwulst  föi  ein  rasch 
wachsendes  Sarkom  angesehen  worden.  Erst  bei  den 
Operationen,  wo  sich  eine  vollkommene  Entfernung  der 
Oeschwulstmassen  als  unmöglich  erwies,  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Syphilis  gestellt.  Beide  Fat.  sind  dann  durch 
Jod  vollkommen  geheilt 

£.  hebt  hervor,  dass  die  Muskelsyphilis  viel 
häufiger  sei,  als  man  gemeinhin  glaubt,  und  dass 
man  jede  MuskelgeschwuLst  zunächst  mit  anti- 
Byphüitischen  Mittebi  behandeln  solle.  Patholo- 
gisch-anatomisch sind  eitrig-kfisige  Herde,  ein- 
gesprengt in  anscheinend  sarkomatöse  Massen,  fast 
Als  pathognomonisch  für  Syphilis  anzusehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

273.  üeber  symmetriaohe  primSre  Caroi- 

nome ;  von  Dr.  G.  Mandryin  Tübingen.   (Beitr. 
z.  Hin.  Chir.  THL  3.  p.  589.  1892.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hfk.  2. 


Wenn  schon  das  Auftreten  mehrerer  primärer 
Cardnome  bei  einem  Individuum  zu  den  Selten- 
heiten gehört ,  so  ist  das  Auftreten  von  primärem 
Cardnom  an  xwei  symmetrischen  Stellen  oder  Orgor 
nen  des  Körpers  noch  viel  seltener.  Die  weibliche 
Brustdrüse  scheint  das  einzige  Organ  zu  sein ,  an 
dem  doppelseitiger  Krebs  nicht  so  ganz  ausnahme- 
weise beobachtet  wird.  Eine  Beobachtung  dieser 
Art,  die  aber  nach  M.'s  Meinung  selbst  nicht  voll- 
kommen einwandsfrei  ist,  wird  aus  der  Tübinger 
chirurgischen  Klinik  mitgetheilt. 

Dagegen  berichtet  M.  über  2  F&lle,  die  wohl  mit 
Sicherheit  als  primäre  symmetrische  Garcinome 

anzusprechen  sind. 

1)  50jähr.  Frau.  Seit  25  Jahren  doppelseitige  unter- 
Bchenkelgeschwüre. 

Entwicklung  eines  doppelseitigen  Carcinoms  auf 
dem  alten  Oesehunirboden, 

2)  69jähr.  Fat  mit  Oareinam  beider  Ohrmuscheln, 

Dieser  letztere  Fall  scheint  einünicum  zusein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

274.  Transaotionfl  of  the  Amerioan  oph- 
thalmologioal  sooiety.  Twenty-sirth  Annual 
Meeting.  Catskill  Mountains.  (Published  by  the 
Society  1890  p.  459.  Vgl  Jahrbb.  CCXXVL 
p.  162.) 

Die  Versammlungen  fanden  unter  dem  Vor- 
sitz von  Dr.  Hasket  Derby  statt,  der  beim  Be- 
ginn der  Sitzung  zweier  im  letzten  Jahre  verstor- 
bener Mitglieder  (Dr.  Cooks  und  Dr.  Schell), 
vne  der  verstorbenen  deutschen  Augenärzte  Jacob- 
son, Just,  Strube  und  Otto  Becker  ge- 
dachte. 

Einzelne  Vorträge :  Tkoo  eases  of  brain  tumor, 
wiih  interesting  eye  Symptoms;  by  Dr.  William 

Norris,  Philadelphia. 

1)  Eine  früher  stets  gesnnde  Frau,  Matter  gesander 
Kinder,  die  nar  wegen  asthenopischer  Beschwerden  zum 
Augenärzte  kam  und  bei  geringer  Befraktionanomalie 
£a8t  normales  Sehvermögen  hatte,  erkrankte  bald  darauf 
unter  heftigen  Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und  Erhrechen. 
£b  traten  Stauangpapille  auf,  Doppeltsehen,  Gesiohtsfeld- 
einsohränkong  eigenthümlicher  Art  (Zeichnang  dem 
Texte  beigegeben),  Lähmang  der  einen  Körperseite.  Pat 
starb  in  kurzer  Zeit.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Gliom 
des  rechten  Schläfenlappens  mit  Einschloss  des  rechten 
Tractos  opticus. 

2)  Eine  Frau,  die  bis  vor  1  Jahre  ganz  gesund  ge- 
wesen war,  erkrankte  mit  Schwerhörigkeit  unter  heftigen 
Schmerzen  imTrigeminosgebiete  a.s.  w.  Bei  der  Autopsie 
fand  man  ein  Caroinom  am  Keilbein. 

Die  Krankengeschichten  sind  von  Interesse 
wegen  der  genauen  Mittheilungen  über  den  wahr- 
scheinlichen Sitz  des  Tumor,  dessen  Wirkung  auf 
den  Sehnerv  und  die  Oesichtsfeldstdrungen. 

A  ease  of  iniracranial  neqplasm  unih  laealixing 

eye  Symptoms:  Position  of  tumor  verified  atautqpsy  ; 

by  Charles  Oliver,  Philadelphia. 

Ein  39jähr.  sehr  kräftiger,  früher  stets  gesunder 
Mann  erkrankte  mit  Kopfschmerzen,  Lähmun^rschei- 
nungen,  Gesichtsfeldstörung  (rechtseitige  Hemianopsie). 
Die  Sektion  und  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein 
Gliosarkom  des  linken  Thalamus  und  Corpus  striatum 
im  vordem  Dhtttheil  und  Erweichung  des  linken  TraotuQ 
opticus  bis  zum  Chiasma. 
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The  fherapeiäie  effeet  of  prisms  in  Ophthalmie 
practice :  a  study  of  one  hundred  caees  inwhieh  they 
tvere  prescribed ;  by  Henry  Noyes,  New  York. 

Bei  heftigem,  lange  dauerndem  Kopfschmerz, 
Schwindel,  überhaupt  nervOsen  Erscheinungen  ver- 
schiedenster Art  sah  N.  auffallend  rasche  Heilung, 
wenn  er  die  muskulfire  Asthenopie  der  Patienten 
durch  ein  Prisma  aufhob.  An  den  Vortrag  schloss 
sich  eine  längere  Diskussion. 

Bqwrt  of  the  commütee  on  ihe  causes  and  pre- 
vention  of  bUndness. 

Auch  in  Amerika  ist  die  Zahl  der  durch  Blennor- 
rhoea  neonatorum  Erblindeten  eine  sehr  grosse  und 
diese  Krankheit  diejenige,  welche  von  allen,  auch 
die  Berufsverletzungen  mit  eingerechnet,  am  mei- 
sten zur  Erblindung  fOhrt  Es  wird  in  dem  Be- 
richte der  an  vielen  Orten  ungünstigen  Asyl-  und 
Anstaltverh&ltnisse  gedacht  und  als  „a  lamentable 
fact^'  hingestellt,  dass  noch  eine  so  grosse  Anzahl 
von  Aerzten  und  Hebammen  gänzlich  unbekannt 
mit  dem  so  einfachen  Cred^'schen  Yerfahren  zu 
sein  scheint  Howe  berichtet  darüber,  was  be- 
reits auf  gesetzlichem  Wege  geschehen  ist,  und 
welche  öffentlichen  Bestimmungen  unbedingt  noch 
zu  erlassen  sind. 

Ooniributions  to  ocular  tumors;  by  Dr.  C ar- 
malt, New-Haven,  Conn. 

C.  berichtet  über  mehrere  FäUe  von  Sarkom  am 
Auge.  Bei  einem  Sjähr.  Knaben  wnrde  eine  kurz  vorher 
entetandene  Exkrescenz  der  Bindehaut  des  Lides  ent- 
fernt ;  die  Qeschwulst  kehrte  wieder,  es  trat  der  Tod  ein. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Tumor 
ein  Rundzellensarkom  war. 

Bei  einem  lOjähr.  Mädchen  wurde  wegen  eines  GUo- 
sarkoms  der  Retina  der  Augapfel  enucleirt;  Recidiv, 
Metastasen  im  Gehirn,  Tod. 

Ebenfalls  wegen  Gliosarkoms  wurden  bei  einem 
IVsJähr.  Mädchen  beide  Augen  enucleirt.  Innerhalb 
Jahresfrist  kein  Recidiv. 

Bei  einem  7jähr.  Knaben  wurde  am  innom  Augen- 
winkel ein  Tumor,  Sarkom  der  Bindehaut,  entfernt.  Nach 
der  ersten  Operation  Recidiv,  nach  der  zweiten  keins. 

TJie  tvihkmg  test;  by  Charles  Rider, 
Rochester,  N  Y. 

R  stellt  den  Satz  auf,  dass  eine  Beziehung  be- 
stehe zwischen  der  Fähigkeit,  die  lider  des  einen 
Auges  zu  schliessen  und  der  Sehschärfe  der  Augen. 
Die  meisten  Menschen  pflegen  oder  können  nur 
die  Lider  des  weniger  sehtüchtigen  Auges  schlies- 
sen, während  das  andere  Auge  offen  bleibt  Bei 
gleicher  Sehschftife  auf  beiden  Augen  kann  meist 
auch  abwechselnd  das  eine  oder  andere  Auge  gleich 
gut  für  sich  allein  geschlossen  werden. 

In  der  Diskussion  wird  darauf  hingewiesen, 
ob  nicht  ein  Zusammenhang  mit  der  besseren  Aus- 
bildung der  rechten  und  linken  Hand  bestehe. 
Eechtshftndige  schliessen  mehr  das  linke  Auge  und 
umgekehrt 

(Bret  Harte  „Tale  of  a  Pony^'  sagt : 
Bean  pods  are  noisest  when  dry, 
And  you  allways  wink  with  your  weakest  eye.) 

New  iesis  for  binocular  vision;  by  Dr.  Lip- 
pincott 


L.  verwendet  zurPrÜfangdes  binocuUren  Seh- 
vermögens bei  Simulanten  eine  Combination  von 
cylindrischen  mit  Prismengläsern  unter  Berflck- 
sichtigung  von  deren  Wirkung  auf  Y erlängenmg 
oder  Verbreiterung  von  Buchstaben  und  quadra- 
tischen Figuren. 

Gase  of  foreign  body  remaining  in  the  eye  abonä 

tiventy  years,  folhwed  by  abseesa  in  the  sderdl  toaü; 

opened  and  foUowed  byrecovery;  byDr.Millikin, 

Cleveland,  Ohio. 

Bei  einem  SQjähr.  Manne,  der  als  lOjähr.  Knabe  eine 
Zündhütchenverletzung  erlitten  hatte,  traten  unter  hef- 
tigen Schmerzen  bedeutende  Verdickung  und  Abscedi- 
rung  der  Sklera  auf.  Im  Glaskörper  sah  man  ausgebrei- 
tete feinere  und  an  einer  Stelle  besondere  dicke  ÜJrabon- 
gen  (Sitz  des  Fremdkörpers).  Der  Abscess  wurde  mit 
einer  Nadel  geöfEnet,  worauf  sich  Eiter  und  kleme 
schwarze  Metallkörperchen  entleerten. 

Foreign  bodies  in  ihe  orbU;  by  Dr.  Norris, 

Philadelphia. 

N.  entfernte  aus  der  Orbita  eines  Mannes  ein  123  g 
schweres  Metallstück,  das  fest  eingekeilt  und  mit  Qn- 
nulationen  überwuchert  war.  Es  war  dem  Fat  '/i  J^ 
vorher  bei  einem  Eisenbahnsignalschuss  in  das  Auge  ge- 
flogen; femer  ein  s/4  Zoll  langes  Nagelstück  aus  der 
Orbita  eines  Mannes,  dem  es  bei  der  Arbeit  mit  einei 
Ereissä^  in  das  Auge  gedrungen  war.  Beide  Male  wv 
das  Hellungresultat  günstig.  (Photographische  Abbil- 
dung des  Fremdkörpers  beigegeben.) 

Bemoval  of  a  large  exostosis  of  ihe  orbit  tnfh 

preservaHon  ofthe  eye;  byDr.  Thomas  Poolej. 

N.  T.  City. 

P.  entfernte  bei  einem  3^'ähr.  Mädchen  eine  grosse 
(20 — 30  mm)  elfenbeinharte  Exostose  am  inneren  Angen- 
winkel.  Die  Kr.  hatte  2  J.  vorher  ThrSnen  der  Augeu 
und  YortreibuDg  des  Augapfels  bemerkt  Später  tratea 
Doppelbüder  und  Neuritis  auf.  AUe  diese  ErscheinimgeQ 
gingen  nach  der  Operation  zurück. 

Simple  extractionof  cataract  tvithoutirideetcmiy; 
by  Dr.  Charles  Stedman  Bull,  New  Tork. 

B.  spricht  über  Entfernung  der  linse  (Alters- 
staar)  ohne  Iridektomie  und  über  Entfernung  dis- 
locirter  Linsen,  üeber  beide  Vorträge,  an  die  sich 
eine  längere  Diskussion  schloss,  wird  später  noch 
ausführlicher  berichtet  werden. 

Operation  for  ectrqpion  of  the  lotver  lidby  the 
aliding  flap  method;  by  Dr.  Th.  Pooley,  N.T. 
City. 

P.  spricht  über  Ersatz  des  unteren  Lides  durch 
gestielte  Lappen  aus  der  Schläfe.  In  der  Diskus- 
sion wird  dagegen  gesprochen,  dass  gestielte  Lap- 
pen bessere  Resultate  geben. 

A  form  of  xerosis;  by  Dr.  Charles  Kol- 
ioc k,  Charleston,  S.  C. 

K.  erwähnt  eine  Form  von  Xerosis,  die  er  be- 
sonders bei  Negerkindem  beobachtet  hat  Sie  ver- 
läuft ohne  Narbenveränderung  der  Bindehaut  und 
bei  richtiger  Behandlung  kommt  es  auch  nicht  zu 
schweren  Processen  oder  Vereiterung  der  Hornhaut 

Beport  of  a  case  of  recurrent  indo-charoUo' 
retimiis;  by  Dr.  SamuelTheobald,  Baltimore. 

Das  linke  Auge  einer  ganz  gesunden  25jähr.  Dimo 
erblindete  ohne  nachweisbare  Ursachen  vor  2  Jahren. 
Zeichen  von  Iridochohoideitis ,  Verwachsung  der  Iris 
u.  s.  w.    Nach  EnUcleation  des  Auges  traten  immer 
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'^ederkehrende  Entzündungen  auf  dem  andern  Auge  mit 
Abnahme  des  Sehvermögens  bis  auf  Lichtschein  auf. 
Heftigste  Kopfschmerzen.  Der  Versuch  einer  Iridektomie 
inisslang  wegen  Synechien;  doch  wurde  der  Augapfd 
entspannt  und  die  Schmerzen  liessen  nach.  Eine  be- 
stimmte Erklärung  für  diese  schwere  Erkrankung  der 
Augen  kann  Th.  nicht  geben. 

Thvo  cases  ofglauoomaioith  unusualfeaiures;  by 
Dr.  Charles  Eollock,  Charleston,  S.  C. 

1)  E.  spricht  über  einen  Glaukomfall ,  in  dem  nach 
der  Iridektomie  die  Spannung  des  Auges  sich  nicht  ver- 
minderte, wohl  aber  durch  wiederholte  sehr  starke  Esenn- 
einträufelungen.  unter  gleichzeitiger  Darreichung  von 
Strychninlösung  nahm  das  Sehvermögen  auffallend 
schnell  zu. 

2)  Bei  einem  56jähr.  Manne  trat  Betinitis  albuminu- 
rica mit  Glaucom  an  einem  Auge  auf  (starker  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins).  Da  nach  der  Sklerotomie  die  Schmer- 
zen nicht  aufhörten ,  eine  Iridektomie  wegen  der  Gefäss- 
erkrankung  nicht  gewagt  wurde,  enucleirte  E.  das  Auge. 

Trcmsient  amMyopia  tvüh  büemporal  hemianqpaia 
in  a  case  of  malaricU  cachexia;  by  Dr.  Harlan, 
Philadelphia. 

Bei  einem  2Syähr.  Manne  trat  nach  Malariaerkrankung 
Schwachsichtigkeit  mit  doppelseitiger  lateraler  Hemian- 
opsie auf.  Nach  grossen  Gaben  von  Chinin  wurde  der 
Kranke  geheilt  enttassen. 

Chmplele  paralysis  of  (he  lateral  movements  of 
hoih  eyes,  abüüy  to  converge  remaining  intaci;  by 
Dr.  Millikin,  Cleveland  (Ohio). 

Bei  einem  33jahr.  kräftigen  Manne  (Potator)  trat  nach 
Influenza  unter  heftigen  Eopfschmerzen  doppelseitige  Ab- 
ducenslähmung  bei  erhaltenem  Convergenzvermögen  auf. 
Fat.  soll  übrigens  schon  ca.  12  J.  vorher  vorübergehend 
an  Doppeltsehen  gehtten  haben.  Nach  dem  Gebrauch 
von  Jodkalium  erfolgte  wenigstens  auf  einem  Auge  Ab- 
nahme der  Lähmung. 

An  analysis  of  tke  ocular  Symptoms  found  in 
the  tkird  stäge  of  genercd  paralysis  oftheinsane;  by 
Dr.  Charles  Oliver,  Philadelphia. 

0.  stellt  33  Yeranderongen  zusammen ,  die  in 
diesem  Erankheitstadium  am  Auge,  und  zwar  an 
der  Iris,  dem  Ciüarmuskel  und  den  äusseren  Mus- 
keln, dem  Sehnerven  und  den  Centralgeßlssen,  und 
der  Aderhaut  und  Betina  vorkommen. 

New  Operation  for  Symblepharon;  by  Dr.  Har- 
lan, Philadelphia. 

H.  zieht  die  Transplantation  von  Haut  aus  der 
Nähe  der  Lider  den  unsicheren  üebertragungen 
yon  Eaninohenbindehaut  u.  dgL  vor. 

Transient  pulsation  of  retinal  arieries  inditced  by 
applicationofhomatropine;  by  Dr.  Harlan,  Phila- 
delphia. 

Bei  einem  66jähr.  Manne  träufelte  H.  zur  genaueren 
Untersuchung  der  linse  Homatropin  in  das  Auge.  Ohne 
weitere  Symptome  von  Glaukom  Ixat  deutlicher  Arterien- 
puls auf  der  Papille  auf.  Nach  Eserin  verschwand  er, 
kehrte  aber  bei  erneuter  Homatropineinträufelung  sofort 
wieder. 

A  case  of  metastatic  Carcinoma  of  (he  choroid; 

by  Dr.  Wadsworth,  Boston. 

W.  sah  bei  einer  46jähr.  Frau  Chorioideal-Carcinom 
des  rechten  Auges,  nachdem  IVs  J*  vorher  die  rechte 
Brust  wegen  Erebs  entfernt  worden  war. 

Oan  kypermetropia  be  healthfuUy  outgrown  ?  by 
Jk.  Alad.  Bandall,  Philadelphia. 

B.  spricht  über  die  Refraktion  der  Augen  de^ 


Neugeborenen  und  den  mit  dem  Lebensalter  stati>' 
findenden  üebergang  von  H  in  E,  und  bei  Schü- 
lern in  Myopie. 

Progressvoe  hyperopic  astigmatism;  by  Dr.  Jack- 
son,  Philadelphia. 

J.  glaubt  auf  Orund  langjähriger  pphthalmo« 
skopischer  Untersuchungen  nicht  an  die  Bichtig« 
keit  des  vielfach  angenommenen  Satzes ,  dass  der 
Astigmatismus  sich  im  ganzen  Leben  gleichbleibe. 
Eine  Abnahme  des  Astigmatismus  hat  er  aber  nie 
gesehen. 

Embolism  ofiMpper  hramh  of  retinal  arterytvith 
normal  Vision ;  by  Dr.  Mittendorf,  New  York. 

Bei  einer  35jähr.  Dame  mit  Herzfehler  trat  eine 
Embolie  des  oberen  Astes  der  Centralarterie  ein.  Die 
dabei  bestehende  normale  centrale  Sehschärfe  erklärt  M. 
dadurch,  dass  in  diesem  Falle  die  Arteria  maoularis  aus- 
nahmeweise vom  unteren  Aste  der  Betinalartezie  abging. 

TTtrombosis  of  arieria  centralis  retinae;  ixrge 
retino-^nUary-artery ;  central  vision  tmimpaired;  by 
Dr.  Wadsworth,  Boston. 

Thrombose  der  Arteria  centralis  retin.  bei  einem 
2^'ähr.  Mädchen  ohne  Herzfehler.  In  diesem  Ealle  wird 
die  normale  centrale  Sehschärfe  aus  der  Anwesenheit 
eines  grossen  Ciliargefässes,  das  die  Macula  noch  mit  Blut 
versorgte,  erklärt 

Jn  elementary  diseussion  of  some  cases  of  oen- 
trat  refraction  trough  tipped  spectade-lenses ;  by  Dr. 
Green,  St.  Louis. 

Der  Arbeit  sind  ausführliche  Berechnungen, 
Tabellen  und  Zeichnungen  beigegeben. 

Oyst  of  the  iris,  foüowing  a  penärating  voound, 

which  had  caused  sympatheticneuro^etinüis;  by  Dr. 

Bisley  and  Dr.  Bandall. 

Ein  12jähr.  Enabe  wurde  am  hnken  Auge  mit  einem 
Pfeile  verletzt  Schon  nach  einem  Monat  trat  sympa- 
thische Entzündung  des  anderen  Auges  ein  mit  bedeuten- 
der Abnahme  des  Sehvermögens  und  schweren  Gehim- 
erscheinungen.  Inunctionkur,  Enudeation  des  verletzten 
Auges ,  in  dem  eine  grosse  Irisoyste  sich  gebildet  hatte. 
Heuung  des  rechten  Auges. 

Eight  cases  of  rudimentaary  xonular  double  cator 
raet  among  ten  members  of  the  same  family;  by  Dr. 
Hasket  Derby,  Boston. 

Notes  on  twenty-one  cases  ofcataract,  oceurring 
in  a  Single  family;  by  Dr.  Green,  St  Louis. 

Aus  dem  Titel  ist  der  Inhalt  ersichtlich.  Zum 
ersterenYortrage  &ftgt  in  der  Diskussion  Dr.  Noy  es 
in  Hinsicht  auf  die  bekannte  Theorie  von  Arlt, 
ob  bei  den  Eindem  Erämpfe  vorgekommen  im 
1.  Lebensalter.  Qreen  konnte  hierüber  nichts 
erfahren. 

Spedmens  ofßaria  oculihumani;  by  Dr.  Wil- 
son, Bridgeport 

W.  spricht  über  das  Vorkommen  von  Filaria 
beim  Menschen.  Nach  den  Berichten  aus  den 
Neger-Missionschulen  soU  das  Yorkommen  dieses 
Wurmes  in  den  Augen  von  Negerkindem  nicht  so 
selten  sein.  Der  Wurm  selbst  ist  2  Zoll  [5  cm] 
lang,  Vis  ^^U  [0*2  cm]  dick  und  von  weisser  Farbe. 

Anewophthcdmoscope;  byDr.  Harlan,  Phila- 
delphia. 

Ht   beschreibt   eiaeu  von  ibm  verbesserten 


172 


yn.  Chirurgie,  Augen-  und  OhrenheiDcunde. 


iioring^Bohen  Augenspiegel.  Vorder-  und  Rück- 
seite und  die  2  Gläser  fahrenden  Scheiben  sind  ab- 
gebildet Lamhofer  (Leipzig). 

275.  De  Temploi  de  collyroB  aseptiques; 

par  Ed.  Pergens,  deMaeseyck,  Belgiqua  (Ann. 
d'Oculist.  XXIV.  p.  417.  D6c.  1891.) 

P.  bespricht  die  verschiedenen  Mittel,  welche 
angegeben  worden  sind,  umdieAugenwftsser  keim- 
frei zu  erhalten.  Weder  die  Sterilisation  durch 
Hitze,  durch  Zusatz  antiseptischer  Flüssigkeiten, 
noch  die  Verbindung  dieser  beiden  Mittel  oder 
die  chemische  Verbindung  der  Alkaloide  mit  den 
antiseptischen  Flüssigkeiten  genügt  für  den  prak- 
tischen Gebrauch.  Das  Ideal  ist  nach  P.  nur,  jedes- 
mal vor  der  Sprechstunde  die  Lösung  des  Alka- 
loid  in  sterilisirtem  Wasser  frisch  herzustellen,  für 
jeden  Kranken  ein  eigenes  TropfglAschen ,  diese 
schlimmsten  Trftger  von  Infektionkeimen,  zu  ver- 
wenden, nach  dem  Gebrauch  die  übrige  Lösung 
wegzngiessen  und  Gläser  und  Pipetten  in  Sublimat 
zu  legen.  P.  verwendet  die  von  Dr.  A.  Oetker 
in  Bielefeld  sehr  billig  hergestellten  Tftfelchen  von 
0.015  Atropin  und  Duboisin,  O.Ol  Homatropin, 
Eserin  und  gelbem  und  blauem  Pyoctanin. 

Lamhofer  (Leipzig). 

276.  Die  syphllitlflohen  Erkrankungen  des 
Auges;  von  Dr.  Leop.  Grossmann  in  Buda^ 
pest.     (Wien.  Klinik  2  ;  Febr.  1892.) 

In  kurzer,  aber  doch  alles  praktisch  Wichtige 
einschliessender  Form  stellt  Gr.  die  Erkrankungen 
der  einzelnen  Theile  des  Auges,  soweit  sie  durch 
syphilitische  Infektion  hervorgerufen  sind,  zusam- 
men. Symptomatologie ,  Prognosis  und  Therapie 
sind  genau  angegeben  und  bei  den  schwieriger  zu 
erkennenden  Krankheiten  klare  Beispiele  aus  der 
Praxis  angeführt  Dass  die  Syphilis  an  allen  Thei- 
len  des  Auges  und  der  Lider,  die  Thränendrüse 
mit  eingeschlossen ,  und  durch  Enülhrungstörung 
auch  an  der  Linse  sich  zeigen  kann,  ist  bekannt; 
ebenso,  dass  der  Uvealtractus  der  hauptsächlich 
befallene  Theil  zu  sein  pflegt.  Zur  schnellen  Unter- 
stützung in  der  Stellung  einer  bestimmten  Dia- 
gnose ist  die  vorliegende  Abhandlung  für  jeden 
Arzt ,  der  einige  Uebung  im  Gebrauch  des  Augen- 
spiegels hat,  sehr  zu  empfehlen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

277.  Ueber  die  taberkolöse  Infektion  des 
Anges ;  von  Prof.  M  i  c  h  e  L  (Sitz.-Ber.  d.  physik.- 
medicin.  Ges.  zu  Würzburg  Jahrg.  1891.  Nr.  6.) 

M.  tritt  der  allgemein  verbreiteten  Ansicht  ent- 
gegen, dass  die  Tuberkulose  des  Auges  eine  sel- 
tene Erkrankung  sei.  Im  Gegentheil  ist  nach  M. 
1)  die  Tuberkulose  des  Auges  eine  recht  häufige 
Erkrankung ,  2)  bleibt  kein  Theil  des  Auges  von 
der  Tuberkulose  verschont,  3)  spielt  sie  bei  Er- 
krankungen bestimmter  Gebilde  des  Auges  eine 
hervorragende  Bolle,  4)  ist  die  tuberkulöse  Er- 


krankung dieses  oder  jenes  Theiles  des  Auges 
nicht  selten  die  erste  nachweisbare  oder  in  dea 
Yordergrund  tretende  Erscheinung  der  tuberkulö* 
sen  Infektion. 

M.  führt  nun  die  einzelnen  Theile  des  Anges 
und  dessen  Umgebung  von  der  AugenhOhlenwan- 
dung  und  den  Lidern  und  am  Auge  selbst  von  der 
Hornhaut  bis  zum  Sehnerven  auf,  an  denen  überall 
die  Krankheit  sich  zeigen  kann.  Vom  Cluüazion 
sagt  er,  dass  das  aus  den  Meibom'schen  Drüsen 
hervorsprossende  und  gewöhnlich  als  Ghalazion 
bezeichnete  Granulationgewebe  in  einzelnen  Fällen 
nichts  anderes,  als  ein  tuberkulöses  Granulation- 
gewebe sei.  Die  Dacryocystoblennorrhöe  beruhe 
häufig  auf  tuberkulöser  Erkrankung  des  Thrftnen- 
Schlauches.  Auch  das  klinisch-anatomische  Bild 
des  sogenannten  Trachoms  kann  durch  eine  taber- 
kulöse  Infektion  und  Schwellung  oder  Neubildong 
der  Follikel  der  Bindehaut  bedingt  sein.  Am 
meisten  wird  von  allen  Gebilden  des  Auges  der 
Uvealtractus  befallen.  Nach  einer  Zusammenstel- 
lung der  Fälle  in  der  Würzburger  Klinik,  die  in 
den  letzten  5  Jahren  beobachtet  wurden,  ergiebt 
sich,  dass  von  den  sogenannten  Iritiden  50®/«  aof 
tuberkulöser,  40<^/o  auf  luetischer  Infektion  be- 
ruhten, die  übrigen  10^  lo  vertheilen  sich  auf  Arthri- 
tis, Diabetes  mellitus  u.  s.  w. 

Die  tuberkulöse  Iritis  kann  möglicherweise 
keine  anderen  Erscheinungen  als  die  einer  Iritis 
zeigen,  indem  die  kleinen  Knötchen  nur  rasch 
vorübergehend,  oder  wegen  tiefer  Lage  im  Gewebe 
überhaupt  gar  nicht  sichtbar  sind.  An  einem 
wegen  schmerzhafter  Iridocyclitis  enudeirten  Bul- 
bus fand  M.  Tuberkelknötchen  ohne  weitere  Ye^ 
änderungen  des  umgebenden  Gewebes  im  ganzen 
Auge  vertheilt ,  auch  im  Enudeationstumpf  des 
Sehnerven.  In  manchen  Schnitten  wurden  15  bis 
50  Knötchen  gezählt  Bei  dem  Patienten  konnte 
nur  ein  geringer  Spitzenkatarrh  der  Lunge  fest- 
gestellt werden«  Lamhofer  (Leipzig). 

278.  Note  aar  an  oas  d'exophfhalmie  ohes 
an  noaveaa-nä;  par  H.  Philippen,  Copen- 
hague.     (Ann.  d'OcuL  XXTV.  p,  420.  D6c.  1891.) 

An  einem  ohne  Eunsthülfe  geborenen  ansgetrageneo 
Kinde  (Knabe),  das  nach  der  Gebort  stark  asphystiscli 
war,  zeigte  sich  am  2.  Tage  nach  der  Geburt  ein  tieferei 
Stand  des  rechten  Auges  mit  BeAohiänknng  der  Beweg- 
lichkeit nach  oben.  In  den  nächsten  Tagen  trat  ein  lang- 
sam zunehmender  Exophthalmus  auf,  der  bei  der  Ünter- 
suchni^  durch  Ph.  am  10.  Tage  noch  bestand.  Angfn- 
lider,  Sindehaut  und  Augapfel  waren  normal,  nicht  ein- 
mal geröthet ;  die  ophthalmoskopische  üntersnchong  er- 
gab nichts  Abnormes.  Die  BewegUchkeit  des  Boll^ 
war  nach  allen  Seiten,  besonders  nach  oben  besohiSnit. 
Mit  dem  Finger  konnte  man  im  Orbitalraume  bis  in  die 
Tiefe  (der  Orbitalrand  war  frei)  eine  weiche  Geschwulst 
fühlen,  gegen  die  man  das  Auge  andrücken  konnte,  ohne 
dass  dasKlnd  Schmerz  äusserte.  In  den  nächsten  Wochen 
ging  die  Geschwulst  von  selbst  wieder  zurück  und  nacn 
3  Monaten  war  das  Auge  und  dessen  Umgebung  voll- 
ständig normal. 

Da  Entzündung  und  Schmerz  fehlten,  schliesst  F^ 
einen  Abscess  oder  eine  durch  Cerebrospinal-£lüssig&6>( 
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bedingte  Geschwulst  aus.  Er  glaubt,  dass  es  siob  um 
Cephalohämatom  an  ungewöhnlicher  Stelle  ^handelt 
habe,  entweder  zwischen  Orbitalwand  und  Periost,  oder 
auch  zwischen  Cerebralfläohe  des  Orbitsddaches  und  der 
Dura-mater,  die  durch  eine  angeborene  Oeffhung  zwischen 
Gehimhöhle  und  Orbitalraum  in  diesen  vorgedrungen  sein 
konnte.  Lamhofer  (Leipzig). 

279.  L'ophthalmie  blennorrhagiqae ;  par 
le  Dr.  TrouBseau,  Paris.  (Qaz.  des  Höp.  LXV. 
8;  Janv.  19.  1892.) 

T.  bespricht  die  Symptome,  die  Prognose  und 
Therapie  der  eitrigen,  auf  Gonokokken-Infektion 
beruhenden  Augenentzündung.  Ausser  fleissiger 
Ausspülung  des  Bindehautsackes  znit  Sublimat- 
oder BorlCsung  verwendet  er  vor  Allem  eine  an- 
fangs 3proe.,  später  schwächere  Lösung  von  Argen- 
tum  nitricum  zur  1-  oder  2mal  taglichen  Bepin- 
selung  der  Bindehaut.  Der  Wunsch  T.'s,  dass 
gerade  wegen  der  ungeheuer  grossen  Gefährlich- 
keit der  Krankheit  die  richtige  Behandlungweise 
Gemeingut  aller  Aerzte,  nicht  nur  der  Specialisten, 
werden  möge,  ist  sehr  gut.  Allein,  wenn  T.  vor- 
schlägt, in  denjenigen  Fällen,  in  denen  Homhaut- 
oomplikationen  vorhanden  sind,  das  Geschwür  mit 
dem  Galvanokauter  zu  brennen,  bei  drohender  Per- 
foration derselben  durch  eine  Punktion  zuvorzu- 
kommen u.  s.  w. ,  so  müssen  wir  doch  zugeben, 
dass  diese  wohlgemeinten  Yorschläge  nicht  von 
jedem  Arzte  ausgeführt  werden  können.  Ob  aber 
Gomplikationen  eintreten  werden,  weiss  der  Arzt 
am  1.  Tage  nicht  Es  wird  also  immerhin  schon 
gut  sein ,  wenn  jeder  Arzt  die  Krankheit  erkennt 
und,  wenn  möglich,  den  Kranken  sofort  einer  Klinik 
oder  einem  Specialisten  überweist.  Schon  das 
regelrechte  Touchiren  der  Bindehaut  kann  ohne 
Assistenz  manchmal  unmöglich  sein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

280.  Des  dangeni  de  Temploi  desBolutions 
de  sublime  ä  doses  elevöes  dans  rophthaimie 
pundeiLte  des nouveau-nes ;  parle  Dr.  Grand- 
clement    (Lyon  möd.  XXm.  4.  p.  120.  1891.) 

Gr.  warnt  vor  dem  Gebrauche  zu  concentrirter 
Lösungen  von  Sublimat  zum  Ausspülen  des  Binde- 
hautsackes bei  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen. 
Er  sah  ganz  schwere  bleibende  Hornhauttrübungen 
bei  Anwendung  solcher  Lösungen,  z.  B.  1  zu  250. 
[1 :  5000  genügt  vollständig.   Ref.] 

Lamhofer  (Leipzig). 

281.  Traitement  de  Tophthalmie  granu- 
leuse ;  par  le  Prof.  T  r  u  c.  (Semaine  m§d.  XII.  8 ; 
F6vr.  13.  1892.) 

Nach  Tr.  ist  das  Trachom  eine  Lifektion-  und 
lymphatische  Krankheit,  von  der  hauptsächlich 
schwächliche  und  scrofulöse  Menschen  befallen 
werden.  Er  unterscheidet  3  Formen :  die  ly mphoide, 
die  skleroide  und  die  fibroide.  Die  Behandlung 
2nu88  sich  nach  den  einzelnen  Formen  richten,  darf 
nicht  ausschliessHch  chirurgisch  sein ,  sondern  je 
nach  d«m  Zustande  des  Auges  und  des  Allgemein* 


befindens  allgemein  und  lokal,  chirurgisch  und 
medikamentös.  11  n'y  a  pas  que  des  granulations, 
il  y  a  surtout  des  granuleux. 

Lamhofer  (Leipzig). 

282.  Ophthalmia  nodosa,  durch  eingedrun- 
gene Baapenhaare  veroraacht ;  von  Dr.  K  r  ü  g  e  r 
in  Bonn.  Mit  1  Tafel  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXIV. 
2.  p.  147.  1891.) 

Li  der  üniversitäts- Klinik  zu  Bonn  wurden 
2  Kr.  längere  Zeit  behandelt,  deren  Augenleiden 
durch  Eindringen  von  Raupenhaaren  in  das  Auge 
(Eaupe  des  Brombeerspinners,  Bärenraupe,  Gastro- 
pacha  rubi)  hervorgerufen  worden  war.  Bei  beiden 
Kranken  bot  das  Auge  das  Bild  einer  Irido-Cyclitis 
mit  den  heftigsten  Entzündungerscheinungen  und 
Schmerzen,  die  nur  durch  wiederholte  Blutent- 
ziehung gemildert  werden  konnten.  Ausser  der 
parenchymatösen  Infiltration  der  Hornhaut,  dem 
cyclitischen  Exsudate  im  Kammerfalze  und  auf  der 
Linsenkapsel,  der  verfärbten  Iris  mit  hinteren 
Synechien  war  die  auffallendste  Erscheinung  eine 
Anzahl  von  kleinen  1 — 2  mm  grossen  gelblich- 
grauen Knötchen,  zu  3  und  4  beisammen,  welche 
unter  der  Bindehaut  des  Augapfels ,  in  der  Horn- 
haut und  Begenbogenhaut  auftraten.  Dieselben 
bestanden ,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrte,  aus  BundzeUen  mit  eingeschlossenen  Riesen- 
zellen  und  einem  gelblichen  Fremdkörper,  der  als 
Theil  eines  Haares  erkannt  wurde.  Bei  beiden 
Personen  dauerte  die  Krankheit  Monate  lang  mit 
häufigen  Nachschüben ;  das  Sehvermögen  besserte 
sich ,  doch  stellte  es  sich  nicht  wieder  vollständig 
her.  3  Fälle  ähnlicher  Art  sind  bis  jetzt  von 
Pagenstecher,  Weiss  und  Wagenmann 
veröffentlicht  worden.  Die  untersuchten  Haupen- 
haare zeigten  an  ihrer  feinen  gebogenen  Spitze 
dachziegelartig  angeordnete  Schüppchen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

283.  De  la  pdritomie  dans  la  keratite  et 
le  pannuB  phlyotenolaires ;  par  le  Dr.  Yerrey. 
(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rem.  n.  11;  Nov.  20. 
1891.) 

Bei  den  hartnäckigen  und,  wenn  kaum  ge* 
bessert  oder  geheilt,  immer  wiederkehrenden  Ent- 
zündungen der  Hornhaut  mit  Phlyctänenbildung 
hat  Y.  seit  ein  paar  Jahren  die  von  Küchler 
u.  A.  empfohlene  Peritomie,  die  ümschneidung  der 
Bindehaut  parallel  zum  Homhautrande,  ausgeführt 
und  rühmt  diese  Operation  als  das  beste  Heilmittel 
wegen  ihrer  schnellen  Wirkung  und  fast  radikalen 
Hülfe.  V.  durchtrennt  die  Hälfte,  2  Dritttheüe 
oder  den  ganzen  Umkreis  der  Bindehaut,  lockert 
das  ünterhautzellgewebe  mit  der  Tenon'schen 
Kapsel,  damit  sich  die  Bindehaut  gut  zurückziehen 
kann,  und  schneidet  von  ihr  noch  einen  2 — 3  mm 
breiten  Streifen  aus.  Der  bindehautfreie  Theil 
der  Sklera  wird  dann  gründlich  soarificirt  An 
20  Beispielen  zeigt  Y.  die  Erfolge  seines  Yerfahrens. 

Lamhofer  (Leipzig), 
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284.  Eolat  de  fönte  dans  le  oristallin. 

Bztraotion  au  moy en  d'eleotro-aimant ;  par  le 

Dr.  Gallemaerts.    (Joum.  de  mM.,  de  chir.  et 

de  pharm.  Bruxelles  L.  3.  1892.) 

G.  berichtet  über  Entfemon^  eines  Eisensplitters, 
der  in  der  linse  eines  16jähr.  Arbeiters  stecken  geblieben 
war.  Nach  einem  Linearschnitt  wnrde  ein  Htrsehherg'^ 
scher  Elektromagnet  eingeftihrt  nnd  der  Fremdkörper 
sofort  an-  nnd  heransgezogen.  Die  weichen  Linsenmassen 
worden  durch  Aspiration  entfernt.  Schliessliches  Seh- 
vermögen Vs*  L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig). 

285.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Troch« 
learigpareBe,  oomplioirt  mit  partieller  dop- 
pelseitiger Ooalomotoriuslahmnng ;  von  Prof. 
P  f  I  ü  g  e  r  in  Bern.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXVII. 
4.  p.  71.  1891.) 

P.  hat  über  diesen  Erankheitfall  bereits  in  seiner 
Arbeit  über  die  Erkrankungen  des  Sehorgans  im  Gefolge 
der  Lifluenza  in  Nr.  27  der  Berl.  klin.  Wchnschr.  1890 
berichtet  Der  kräftig  gebaute,  sonst  ganz  gesunde  Mann 
Htt  bei  der  klinischen  Vorstellung  an  Parese  der  beiden 
Trochleares  und  des  Obliqu.  inf.  dexter.  Ausserdem  be- 
stuid  Myosis  beiderseits,  stärker  rechts  als  links,  herab- 
gesetzte Pnpillenreaktion  auf  Licht  beiderseits,  direkt 
sowohl  als  consensuell;  femer  herabgesetzte  Pupillen- 
reaktion auf  Convergenz  und  endlich  Accommodation- 
parese,  diese  stärker  links  als  rechts.  Bei  der  letzten 
Untersuchung  des  Kranken,  ungefähr  1  Jahr  nach  dem 
Beginn  des  Leidens,  hielt  sich  Pai  für  ganz  gesund, 
allein  es  war  immer  noch  eine  geringe  Parese  des  Obliqu. 
inf.  vorhanden.  P.  bespricht  m  der  vorliegenden  Aibeit 
ausschliesslich  die  Doppelbilder  und  ihre  verschiedene 
Lage  bei  verschiedenen  Kopfhaltungen  des  Patienten. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

286.  Einiges  über  die  endarteritisohen 
Verftnderongen    der  Angengefftsse ;    Ton  Dr. 

R  von  Oarnier  in  Odessa.    (Gentr.-BL  f.  prakt 
Augenhkde.  Jan.  1892.) 

Wie  an  den  Qefilssen  des  übrigen  Körpers 
kommen  auch  an  denen  des  Auges  krankhafte 
Veränderungen  vor.  An  den  Theilungstellen  der 
Oefässe  finden  wir  die  Zeichen  einer  nmschriebe- 
nen  knotigen  Endophlebitis.  Die  diffuse  End- 
arteritis  kommt  primär  und  sekundär  vor.  Primär 
alsTheilerscheinnng  der  allgemeinen  Angiosklerose 
sowohl  wie  auch  in  Folge  lokaler  Ernährung-Stö- 
rungen im  Auge  selbst  Sekundäre  diffuse  End- 
arteritis  beobachtet  man  am  Auge  bei  Yeränderun- 
gen  in  den  capiUären  Gebieten  der  Augendrkula- 
tion.  Es  gilt  auch  hier,  wie  Prof.  Thoma  von 
den  Blutgefössen  überhaupt  dargelegt  hat,  dass 
Erweiterung  des  Qefässlumen  und  Blutstromver- 
langsamung  die  erste  Bedingung  fOr  endarterielle 
Bindegewebewucherung  abgiebt,  diese  letztere 
gleichsam  bestrebt  ist,  das  Lumen  des  Oefässes  bei 
insufflcienter  Gefässmuscularis  der  Form  der  Blut- 
saule  anzupassen  (compensatorische  Endarteritis). 
Die  Oefässschlingen  der  Iris  bilden  den  Lieblings- 
sitz fdr  endarteritische  Yeränderongen. 

Ein  eklatantes  Beispiel  einer  sekundären  diffu- 
sen Endarteritis  stellen  nach  v.  0.  dieCiliargef&sse 
nach  einer  Iridektomie  und  Irideremie  dar;  viel- 
leicht liegt  hierin  die  4&uemde  Heilwirkung  der 


Iridektomie  bei  Glaukom.  Nach  einer  briefliöheii 
Mittheilung  an  v.  G.  hält  Thoma  das  nicht  trau- 
matische Glaukom  mit  protrahirtem  Verlauf  fOr  die 
Folge  einer  allgemeinen  Gtefässerkrankung  (Angio- 
sklerose). Die  Gapillar¥rand  wird  dabei  durch- 
lässiger, es  entsteht  eine  Drucksteigerung  bei  ge- 
ringfügigen Anlässen.  In  Folge  der  Drucksteige- 
rong  tritt  eine  verstärkte  Bindegewebewucherung 
in  den  Arterien  des  Auges  auf.  Wir  haben  also 
dann  bei  diesem  Erankheitprocesse  eine  primäre 
und  eine  sekundäre  Arteriosklerose. 

'  L a m h 0 f  er  (Leipzig). 

287.  Gongenital  anomalies  of  the  retinal 

yeins;  byS.Stephen8on.  (Lancet 1. 5 ;  Jan. 30. 
1892.) 

S  t.  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  von 
6  Augenspiegelbefünden,  wobei  die  Centralgefasse 
auf  der  Papille  einen  abnormen  Verlauf  nehmen. 
Bei  den  Centralvenen  wird  diese  Unregelmässig- 
keit noch  etwas  öfter  angetroffen,  als  bei  den 
Centralarterien.  Lamhofer  (Leipzig). 

288.  Operative  treatment  of  detaohmeiit 
of  the  retina  by  Schöler's  method;  with  a 
report  of  five  oases;  by  Dr.  Charles  Bull 
(New  York  med.  Beoord  XLI.  3 ;  Jan.  16.  1892.) 

B.  giebt  einen  kurzen  üeberblick  über  die  in 
in  der  Literatur  bekannten  Ansichten  von  der  Ent- 
stehung der  Netzhautablösung.  AusfOhrlich  be- 
schreibt er  das  Verüahren  der  Injektion  von  Jod- 
tinktur nach  Schöler  und  die  dabei  zu  beobach- 
tenden Maassregeln.  In  den  5  milen,  in  denen 
er  selbst  das  Verfahren  angewandt  hat,  war  der 
Erfolg  leider  keineswegs  günstig. 

Lamhofer  (Leipzig). 

289.  Simulation  einseitiger  Blindheit;  von 

Stabsarzt  B  e  n  z  1  e  r.  (MilitärärzÜ.  Ztsohr.  1892.) 
Sonder-Abdr. 

B.  berichtet  von  einem  Soldaten,  der  nach  einer  ge- 
ringen Augenentzündung  bei  der  Entlassung  ans  dem 
Lazareth  Erblindung  eines  Auges  simulirte  und  trotz 
Ueberführung  durch  verschiedene  Methoden  auf  seiner 
Angabe  bestand.  Später  konnte  der  Soldat,  der  nicht 
enüiBssen  wurde,  wieder  auf  beiden  Augen  gut  sehen. 
B.  fuhrt  die  verschiedenen  üntersuchungmethoden  an. 
üeber  den  TVerth  des  Gräfe 'sehen  PrismenversooheB 
spricht  er  sich  ungünstig  aus.  Gräfe  hat  bereits  a.  a.  0. 
eine  Berichtigung  gegeben.  Hervorzuheben  ist  die  ge- 
naue Untersuchung  des  Gesundheitzustandes  des  Soldaten, 
besonders  die  sorgfaltige  Forschung  nach  irgend  einem 
Zeichen  von  Hysterie.  Der  Mann  war  vollständig  gesund. 

L am  h 0  f  er  (Leipzig)- 

290.  Des  prooädes  modernes  ponr  reoon- 
nidtre  la  Simulation  de  la  oecite  on  de  la 
fiaiblesse  visuelle ;  par  le  Dr.  F  r  0 1  i  c  h.  (Bevue 
m6d.  de  la  Suisse  rom.  XI.  12.  1891.) 

Fr.  bespricht  die  einzelnen  Methoden,  die  bis- 
her in  den  verschiedenen  Landern  von  Aiigen- 
ärzten  und  besonders  von  Militärflrzten  angegeben 
worden  sind,  tun  Simulation  oder  Aggravation  von 
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Schwachsichtigkeit  und  Blindheit  zu  Tinterscheiden. 
Die  interessantesten  Methoden  und  Instrumente 
sind  die  auf  der  Anwendung  von  Prismen  be- 
ruhenden. Dass  auch  bei  der  Entlarvung  von 
Simulanten  eine  und  dieselbe  Methode  mcht  immer 
ausreichend,  sondern  dass  nach  grOndlicher  objek- 
tiver Untersuchung  erst  die  richtige  Auswahl  zu 
treffen  sei,  hebt  Fr.  besonders  hervor. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

291.  On  the  importance  of  the  examina- 
tion  of  the  eyes  separately  for  oolonr  yision ; 

bySim.  SnelL  (Brit  med.  Joum.  Jan. 30.  1892. 
p.  222.) 

Sn.  räth,  bei  Farbenuntersuchungen  jedes 
Auge  einzeln  zu  prüfen.  Ist  auch  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  die  Farbenblindheit  gleich  auf  bei- 
den Augen,  so  kommen  doch  Ausnahmefalle  vor 


und  gerade  hier  kann  bei  zufälliger  Verletzung 
des  einen  Auges  einseitige  Farbenblindheit  von 
Personen  im  Eisenbahn-  und  Schiffsdienste  von 
traurigen  Folgen  sein.  S.  erwähnt  ein  11  jähr. 
Mädchen  mit  ganz  normalen  Augen,  das  mit  bei- 
denAugen  die  Holmgren 'sehe  Wollprobe  richtig 
bestand.  Beim  Verschlusse  des  rechten  Auges 
zeigte  es  sich,  dass  das  linke  grünblind  war.  Femer 
einen  21jähr.  Mann,  der  auf  dem  rechten  Auge 
rothblind,  auf  dem  linken  Auge  grünblind  war. 
Sonderbarer  Weise  wurde  der  Fehler  des  einen 
Auges  durch  das  andere  ausgeglichen,  denn  mit 
beiden  Augen  sah  der  Mann  die  Farben  richtig. 
In  beiden  Fällen  war  vor  der  Prüfung  des  Farben« 
Sinns  ein  Trauma  vorhergegangen ;  in  dem  ersteren 
Falle  eine  leichte  Lidverletzung,  in  dem  zweiten 
eine  schwere  Schädelverletzung. 

Lamhof  er  (Leipzig). 
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292.  Die  Trapa  natans  L«  (Waasemuaa) 
und  ihre  ohemisohe  Untersuchung ;  von  K.  P. 
Romaschko.  (Mag.  Pharm.-Diss.  Petersburg 
1891.)    Bussisch. 

Bie  Trapa  natans  ist  nach  R  viel  zu  wenig 
gewürdigt  und  gerade  jetzt  zur  Zeit  des  Nothstan- 
des,  der  in  ein  chronisches  Leiden  überzugehen 
droht,  müsste  man  dieser  wilden,  auf  Sumpfböden 
gedeihenden  Art  viel  mehr  Aufmerksamkeit  schen- 
ken. Die  Trapa  natans  giebt  eine  essbare  Frucht, 
die  die  Mittelstellung  zwischen  einer  Nuss  und 
einer  Kastanie  einnimmt ;  Süd-Russland  ist  beson- 
ders reich  an  dieser  Pflanze,  und  in  Astrachan 
z.  B.  wird  sie  auf  dem  Markte  verkauft.  In  An- 
betracht der  Wichtigkeit  der  Trapa  natans  unter- 
suchte R.  die  chemischen  Eigenschaften  des  Kernes 
und  der  Schale  dieser  Pflanze  und  empfiehlt  die 
Wassemuss  als  eine  gesunde  und  kräftige  Nahrung. 
Im  Kerne  sind  enthalten:  fette  Oele  — 0.46o/o, 
Harze  — 1.498®/o,  Zucker  —3.278%,  Eiweiss 
8.4740/0,  Starke  — 51.4260/o,  Cellulose  0.6%, 
Asche  2.1310/0  und  Wasser  15.63o/o. 

A.  Schmul  (Dorpat). 

293.  Beitrag  nm  Vorkommen  pyogener 

Kokken  in  Uiloh;  von  B.  Krüger.    (Centr.-BL 
f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  YIL  19.  1890.) 

In  einer  stark  verdorbenen  Milch,  die  von  einer  an 
Euterentzündong  erkrankten  Enh  stammte,  vermisste  K. 
alle  sonst  der  Milch  eigenthümlichen  Mikroorganismen, 
fand  dagegen  fast  in  I^cultur  einen  kreisrunden,  in 
traubenförmigen  Häufchen  zusammengelagerten  Coccus, 
der  sich  bei  genauerer  bakteriologischer  Untersuchung 
mit  Züchtung  und  Impfung  als  Staphylococous  pyogenes 
B^J^roos  erwies.  Daneben  fand  sich  ein  sehr  ähnlicher 
Coccus  von  eirunder  Form,  der  bis  1.2 /w  gross,  ohne 
^genbewegung  war,  auf  Colonien  grau  weiss  erschien, 
^latine  verflüssigte,  auch  ohne  Luftzutritt  wuchs  und 
keine  pathogenen  Eigenschaften  besass. 

IL  hält  den  Coccus  für  den  Erreger  der  Euterent- 


zündung.   Die  Wichtigkeit  des  Vorkommens  pyogener 
Kokken  in  der  Milch  bedarf  keiner  Erörterung. 

Nowack  (Dresden). 

294.  Ueber  die  Wanden  des  Kehlkopfes 
in  geridhtlioh-medioiiiiBOher  Beziehtuig;  von 
Dr.  J.  EGhler  in  Berlin.  (Yjhrschr.  f.  gerichtL 
Med.  3.  P.  n.  2.  p.  224.  1891.) 

Nach  kurzer  literarhistorischer  Einleitung,  in 
der  besonders  auf  die  früher  übliche  Ueberschätzung 
der  Bedeutung  von  Eehlkopfwunden  hingewiesen 
wird,  theilt  K.  dieselben  in  2  Hauptgruppen  ein, 
je  nachdem  sie  von  innen  oder  aussen  her  dem 
Organe  zugefügt  werden.  Innere  Eehlkopfwunden 
entstehen  nach  Genuas  thermisch  oder  chemisch 
schädlicher  Stoffe,  nach  Aspiration  scharfer  Gegen- 
stände, z.  B.  von  Enochenstücken,  Spielzeug  u.  s.  w. 
[Auch  die  Eunstfehler  ungeschickt  im  Kehlkopfe 
operirender  Aerzte  hätten  hier  besprochen  werden 
sollen.  Ref.]  Im  Ganzen  bieten  die  inneren  Eehl- 
kopfwunden dem  Gerichtsarzte  wenig  charakte- 
ristische Merkmale  dar.  In  ihren  Folgeerschei- 
nungen sind  sie  den  Wunden,  die  von  aussen  mit 
Erhaltung  der  äusseren  Bedeckungen  entstehen, 
ähnlicL  Der  Tod  tritt  entweder  in  Folge  all- 
gemeiner sonstiger  Zerstörungen  oder  durch  Er- 
stickung, insbesondere  das  näher  beschriebene 
Larynxödem,  ein. 

Von  den  äusseren  Eehlkopfwunden  werden  zu- 
erst diejenigen  besprochen,  bei  denen  die  äusseren 
Bedeckungen  erhalten -^d.  Hierbei  bestreitet  E. 
unter  kritischer  Betrachtung  entsprechender  Fälle 
das  Vorkommen  einer  CJommotio  laryngis  in  ge- 
richtsärztlicher Beziehung;  leichtere  Ckmtusionen 
sind  hier  im  Allgemeinen  ohne  Bedeutung.  KM* 
kopßrüche  mit  ihren  Begleiterscheinimgen  (Quetsch- 
wunden) können  je  nach  Yerknöcherung  oder  Nicht- 
verknöchenmg  des  Enorpels  sowohl  im  Leben,  wie 
bei  Todten  erzeugt  werden.    Sie  können  durch 
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leichte,  wie  heftige  Gewalteinwirkungen  entstehen. 
Quetschwunden  des  Kehlkopfes,  yerbunden  mit 
Brüchen  der  Knorpel ,  geben  ohne  oder  mit  Ver- 
letzungen der  äusseren  Haut  (zu  letzterer  Qruppe 
gehören  auch  die  Schussverl^xungen)  eine  sehr 
ungünstige  Vorhersage.  Dies  wird  im  Genaueren 
und  an  Beispielen  weiter  erOrtert,  insbesondere 
werden  auch  die  früheren  übertriebenen  Anschau- 
ungen auf  das  berechtigte  Maass  zurückgeführt 
Von  peneirirenden  Kehlkopfivunden  sind  alle  SchniU- 
Verletzungen  mit  Eröffnung  des  Luftrohres  als 
ernstere  Verletzung  zu  betrachten,  da  sie  leicht  zu 
Complikationen  führen.  Dies  wird  eingehender 
und  an  Beispielen  ausgeführt 

Hierbei  weist  E.  darauf  hin,  wie  im  Allgemeinen 
der  §  224  des  Beichstrafgesetzbuchs  nicht  in  Anwendmig 
kommen  werde.  Wohl  aber  könnten  gelegentlich  civil- 
lechtliche  Ansprüche  erhoben  werden,  insbesondere  bei 
Frauenspersonen.  [Hier  hätten  die  Paragraphen  des 
prenss.  Landrechtes  direkt  angegeben  werden  können. 
Ref.]  Nur  selten  werde  ein  Verfallen  in  Siechthiun  statt- 
finden. 

Der  Tod  bei  Kehlkopfwunden  tritt  meistens 
durch  Complikationen,  Verblutung,  Erstickung, 
Wundkrankheiten  ein.  Bei  gerichtsärztlicher  Wür- 
digung concurrirender  Todesursachen  kommt  eine 
uncomplicirte  Kehlkopf  wunde  erst  in  zweiter  Linie 
in  Betracht.  Dagegen  ist  eine  mit  Verletzung 
grosser  Gefässe  compUcirte  Kehlkopfwunde  in  den 
meisten  F&llen  als  Todesursache  anzusehen.  Dies 
wird  an  verschiedenen  Beispielen  näher  erläutert. 

Für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Kehl- 
kopfwunde diu*ch  Mord  oder  Selbstmord  gesetzt 
ist,  gelten  die  allgemeinen  Gesichtpunkte,  beson- 
ders die  Berücksichtigung  ihrer  Lage,  Grösse  und 
Tiefe.  Doch  sind  hierbei  alle  sonst  irgendwie 
wesentlichen  Funkte ,  Besichtigung  der  Leiche  in 
situ,  anamnestische  Angaben,  Organveränderungen 
mit  heranzuziehen.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

295.  Emploi  de  l'aoide  piariqne  paur  la 
dStermination  des  alcalaides  v6g6taux  en  ioxicologie; 
par  le  Dr.  Popoff.  (Ann.  d'hyg.  publ.  XXVL 
1.  p,  81.  1891.) 

F.  weist  darauf  hin,  wie  viele  Alkaloide  mit  Pikrin- 
säure Niederschläge  geben.  Mit  verschiedenen  bilde  sie 
Krystalle.  Letztere  hat  P.  in  0  g  i  e  r  *s  Laboratorium  in 
Paris  untersucht,  indem  er  verschieden  starke  Alkaloid- 
lösungen,  eventaell  bei  schwerer  Löslichkeit  nach  An- 
säuerung  mit  HCl  mit  einer  gesättigten  Pikrinsäurelösung 
in  einem  ührsohälchen  versetzte,  die  Flüssigkeit  ver- 
dampfte und  den  Niederschlag  bei  40 — 50facher  Ver- 
grösserung  mit  dem  Mikroskop  untersuchte.  Hierbei 
fand  er  deutlich  morpholo^sch  von  einander  verschie- 
dene Pikrate  vom  Strychmn,  Nicotin,  Cocain,  Bmcin, 
Atropin,  Papaverin,  Cinchonin,  Codein,  Morphin,  Daturin, 
Hyoscyamin  und  Thebain,  die  er  unter  Beifügung  von 
Abbildungen  näher  beschreibt  Amorphe  Niederschläge 
bildeten :  Narcotin,  Narcein,  Delphinin,  Chinin,  Aconitm, 
Apomorphin,  Emetin,  Belladonnin,  Aspidospermin,  Cnrarin 
Btaphysagrin,  Oelseminin,  Chinidin,  bereits  in  schwachen 
O.Ol — 0.05proo.  Lösuneen.  Dagegen  gaben  selbst  in 
1— 2proc.  Lösungen  keinen  Niederschlag:  Digitalin, 
Muscarin,  ConvaUamarin ,  Bryonin,  Cicutin,  Colchicin, 
Lycotonin,  Strophanthin,  Meconin,  Cubebin,  Coffein. 

Schliesslich  macht  P.  ebenfalls  unter  Beibringung 


von  Abbildungen  auf  die  mit  Ptomainen  sich  bfldeaden 
Erystalle  aufmerksam,  die  sich  viel  leichter  lösen  als  die 
der  Alkaloide.  B.  W  e  h  m  e  r  (Beriin). 

296.  Lamaladie  des  trieursde  laine  (duv- 
bon  bronoho*piiliiioiiaire) ;  par  S  a  m  u  e  1 L  0  d  g  d 

fils.     (Arch.  de  m6d.  6xp6r.  ü.  p.  759.  1891.) 

Die  Krankheit  der  Wollsortirer  ist  den  Aerzten 
seit  1837  als  eine  sped&sche  bekannt.  1878  wi^ 
sen  Spear  und  Greenfield  nach,  dass  sie  eine 
besondere  Form  der  Milzbrand-Lifektion  sei,  her* 
vorgerufen  durch  Eindringen  von  Milzbrandbacillea 
und  Sporen  in  die  Lungen  oder  in  die  verletzte 
Oberhaut  Damit  waren  zugleich  die  Mittel  ge- 
geben, um  dieser  Krankheit  am  besten  vorzubeugen ; 
ausgiebige  Ventilation,  Verbot,  in  den  Arbeit- 
räumen zu  essen,  Wechseln  der  Kleidung  nach  voll- 
endeter Arbeit,  Feuchthalten  der  Wände,  sowie  der 
Wolle  u.  s.  w.  In  der  That  ist  dadurch  die  Krank- 
heit wesentlich  seltener  geworden.  L.  selbst  ve^ 
mochte  nur  5  Fälle  zu  beobachten.  Er  theilt  diese 
ausführlicher  mit  und  gründet  darauf  eine  Bespre- 
chung sämmtlicher  Symptome,  des  Verlaufes,  des 
anatomischen  Befundes  u.  s.  w.  dieser  Krankheit 
Wesentlich  Neues  ist  darin  nicht  enthalten,  ynr 
verweisen  deshalb  auf  die  Arbeiten  Spear 's  und 
Wurtz's  u.  A. 

So  leicht  die  Krankheit  zu  erkennen  ist,  wenn  ' 
man  die  Beschäftigung  des  Patienten  berücksichtigt, 
so  schwer  ist  es  ohne  diese  Kenntniss.  Dann 
müssen  die  zusammenschnürenden  Schmerzen  im 
unteren  Brustabschnitt,  der  äusserst  f5tide  Geroch 
des  Schweisses,  der  Mangel  des  Fiebers  bei  den 
physikalischen  Zeichen  einer  Pleuritis  oder  Pleoro- 
Pneumonie  den  Verdacht  rege  machen,  die  bsk- 
teriologische  Untersuchung  und  Lnpfungen  an 
Thieren  ihn  bestätigen. 

Zum  Schlüsse  empfiehlt  L.  eindringlich,  die 
Wolle  vor  ihrer  Verarbeitung  zu  desinficiren  bei 
ca.  120^  C.  Die  Dauer  der  Hitzeeinwirkung  würde 
leicht  empirisch  zu  finden  sein.  Dass  nur  dadurch 
eine  sichere  und  dauernde  Verhütung  der  Krank- 
heit gewährleistet  wird,  bedarf  gewiss  keiner  E^ 
örterung.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

297.  Fall  af  »dronkning«'  i  mj51;  af  ß 
Falck.   (Nord.  med.  ark.  N.F.  L  3.  Nr.  12. 1891.) 

Ein  Mühlenarbeiter  war  in  einer  Walzmühle  durch 
eine  Luke  in  den  Mehlbehälter,  in  eine  einige  Meter  tiefe 
Mehlschicht,  gefallen  und  etwa  10  Min.  darauf  todt  aaf- 
gefanden  worden.  Bei  der  Sektion  bestand  Todtenstarre, 
und  es  fanden  sich  ausgebreitete  Todtenflecke.  Beide 
Ohren,  die  linke  Wange,  der  obere  Theil  des  Halses  ond 
die  Fingernägel  waren  bläulich  yerfärbt,  die  übrige  Haut 
war  blassgelb.  Die  Gehörgänge  waren  mit  feinem  Helu 
gefüllt,  in  den  Nasenlöchern,  zwischen  den  Lippen  fvad 
sich  Mehl,  die  Mundhöhle  und  der  Oesophagns  bis  hia*^ 
in  den  Magen  waren  ebenfalls  mit  Mehl  gefüllt,  ebenso 
der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre,  sowie  einige  Bronchen« 
An  beiden  Schultern  fanden  sich  braunrothe,  pergament' 
artige  Flecke  und  einige  kleine  Blutpunkte  in  der  Hao^ 
sonst  fanden  sich  keine  Spuren  äusserer  Gewalt  Di^ 
XJntersuchmig  der  inneren  Organe  ergab  die  Keaa- 
zeichen  des  Erstickungstodes.    Das  im  Oesophagos  eot« 
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lialtene  Mehl  war  zu  einer  gipsfihnlichen  Masse  tunge- 
-wandelt.  Bei  der  mikroskopisolien  üntersnohung  der 
Lnngen  fanden  sioh  Stärkekömer  in  reiclilicher  Menge 
in  den  feinsten  Bronchiolen,  mit  weniger  Sicherheit 
konnte  bestimmt  werden,  wie  weit  das  Mehl  auch  in  die 
Infondibnla  und  die  Alveolen  gelangt  sei,  doch  seinen 
dies  an  einigen  Stellen  der  Fall  zu  sem. 

Erstickung  in  staubförmigen  Stoffen  wird  von 
manchen  Autoren  erwähnt,  B6renguier  (Jahrbb. 
LXXIV.  p.  242)  theilte  die  gerichtsärztliche  Unter- 
suchung  über  einen  durch  Erstickung  in  Asche 
bewirkten  Eandesmord  mit;   in  der  Leiche  fand 
sich  Asche  in  Nase  und  Mund,  auch  im  Kehlkopf 
und  im  oberen  Theile  der  Speiseröhre  waren  dÜe 
Wandungen  mit  Asche  bedeckt     Durch  Versuche 
an  neugeborenen  Hunden  kam  B6renguier  zu 
der  Ansicht,  dass  der  Tod  in  staubförmigen  Stoffen 
langsam   erfolge  und  die  zwischen  den  Staub- 
molekülen befindliche  Luft  hinreichend  sei,  das 
Leben  einige  Zeit  zu  fristen ;  die  Epiglottis  sollte 
nach  ihm  durch  krampfhaften  Schluss  das  Ein- 
dringen   in  die  Luftwege  hindern,    was    auch 
mehrere  andere  Befunde  bestätigen.    In  F  a  1  c  k  's 
Falle  war  aber  das  Mehl  in  die  Luftwege  einge- 
drungen und  der  Tod  nicht  später  als  höchstens 
Dach  10  bis  15  Minuten  eingetreten,  die  einzige 
mögliche  Erklärung  findet  F.  im  Unterschied  zwi- 
schen Art  und  Kraft  der  Respiration  bei  Neuge- 
borenen und  Erwachsenen.    Li  Malmö,  Helsing- 
borg  und  Kopenhagen  sind,  wie  Falck  erwähnt, 
in  den  letzten  Jahren  wiederholt  Unglücksfälle 
mit  Mehl  vorgekommen,  indem  Arbeiter  entweder 
in  grössere  Mehlmassen  fielen  oder  unter  ihnen 
verschüttet  wurden  und  dadurch  um  das  Leben 
kamen.  Walter  Berger  (Leipzig). 

298.  Beform  des  Bayerischen  Mittelsohnl- 
Wesens  vom  ärxüichen  Standpunkte  aus;  von 
Geh.-B.  Dr.  v.  Kerschensteiner.  (Münchn. 
med.  AbhandL  YL  2.  München  1891.  J.  F.  Leh- 
mami.) 

V.  K.  geht  davon  aus,  wie  er,  als  ausserordent- 
liches Mitglied  in  den  bayerischen  obersten  Schul- 
rath  berufen ,  an  den  Berathungen  desselben  be- 
hufs Seformirung  des  Unterrichts  auf  Mittelschulen 
(humanistische  und  Beal-Gymnasien,  Realschulen) 
mitgewirkt  habe.  Er  bespricht  die  hygieinisoh- 
wichtigen  Verbesserungen,  welche  in  dem  aus 
jenen  Berathungen  hervorgegangenen  Ministerial- 
erlasse  vom  28.  Jan.  1891  enthalten  sind.  Bevor 
sr  indessen  auf  letzteren  näher  eingeht,  legt  er 
Inirz  den  historischen  Entwickelunggang  der  all- 
gemeinen bayerischen  Schulordnung  dar,  deren 
erste  Gestalt  aus  dem  Jahre  1548  staount  Yen 
jenen  Yerbesserungen  zeugen  insbesondere  folgende 
Bestimmungen,  deren  Entstehung  und  Begründung 
jedesmal  dargelegt  ist.  Zwischen  den  einzelnen 
Schulstunden  haben  Bausen  einzutreten,  und  zwar 
luich  der  1.  Stunde  10  Minuten,  nach  der  2.  und 
^^so  eventuell  nach  der  3.  Stunde  je  eine  Yiertel- 
stunde.    Die  Pausen  sind,  soweit  thunlich,  durch 
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ungehemmte  Bewegung,  Spiele  u.  s.  w.  im  Freien 
auszufüllen,  während  dieser  Zeit  soll  ein  kräftiger 
Durchzug  der  Luft  durch  die  Schulzimmer  bewerk- 
stelligt werden.  Der  Schwerpunkt  des  Unter- 
richts ist  noch  mehr  wie  bisher  in  die  Schule 
selbst  zu  verlogen  . . .  Yen  Hausarbeiten  hat  der 
Sonntag  ganz  frei  zu  bleiben.  Für  die  übrigen 
Tage  ist  das  Zeitmaximum  für  Klasse  1  [von  unten. 
Bef.]  1  Stunde,  Klasse  2—5  2  Stunden,  für  die 
höheren  3  Stunden.  Der  ühterrichi  in  der  Natura 
geschickte  soll  mit  Botanik  und  Zoologie  beginnen 
und  mit  Mineralogie  schliessen.  Ln  Wintersemester 
der  1.  Lateinklasse  soll  mit  einer  Einleitung  in  die 
Formenlehre  an  Abbildungen,  auch  an  lebenden 
Pflanzen  begonnen  werden.  Im  Sommer  sollen 
dazu  Exkursionen  treten;  bei  selben  soU  aber 
nicht  einseitig  botanisirt  werden,  sondern  auch 
sonst  auf  naturgeschichtliche,  oulturelle  und  sonst 
wichtige  sich  darbietende  Dinge  aufmerksam  ge- 
macht, auch  gemeinsamer  Gesang  dabei  gepflegt 
werden.  Beim  Turnunterricht  ist  besonders  für 
gesundheitgemässe  Lokale  und  Yerhütung  von 
Zeitverlust  Sorge  zu  tragen.  Schwimmen,  Eis- 
spiele, Exkursionen  und  geeignete  Hausgymnastik 
seien  zu  fordern.  Yom  ZeiehenunteniMe  wird 
gefordert,  dass  der  Schüler  durch  ihn  befähigt 
werde,  das  richtig  Angeschaute  auch  richtig  dar- 
zustellen. Die  Musikpflege  hänge  wesentlich  von 
der  Specialbegabung  ab. 

Bezüglich  des  Präfungweseüs  ist  es  besonders 
wichtig,  dass  die  Nadiprüfungen  gänzlich  aufge- 
hoben sind  und  in  der  Absolutorialprüfung  (Abitu- 
rientenexamen) für  jene  Schüler,  welche  in  der 
schriftlichen  Prüfung  und  im  Jahresfortgange  in 
keinem  Fache  mit  der  Note  „ungenügend^'  oensirt 
sind  und  als  Durchschnittnote  aus  der  schriftlichen 
Prüfung,  wie  aus  dem  Jahresfortgange  nicht  unter 
n  59  einschliesslich  aufweisen ,  die  Prüfung  im 
mündlichen  Theile  unter  Zustimmung  des  Prü- 
fungcommissar  erlassen  wird. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Sommerhitze  beginnt 
das  Schuljahr  mit  dem  10.  September  und  schliesst 
mit  dem  14.  Juli. 

Yen  den  Sckulsirafen  ist  der  oft  die  Eltern 
mehr  wie  den  Schüler  strafende  Hausarrest  auf- 
gehoben. Die  ihren  Zweck  am  besten  erfOllende 
Strafe  ist  noch  immer  ein  Sohularrest,  während 
dessen  der  Schüler  ein  Pensum  zu  leisten  hat. 
Weiter  ist  den  ÄnstaUvorständen  zur  Pflicht  ge- 
macht, sich  künftighin  in  allen  sanitären  und 
hygieinischen  Fragen  der  Schule  an  die  einschlä- 
gigen amtlie^nJer^  ^i^u^eiMfe».  Schliesslich  be- 
merkt V.  K.,  dass  er  das  Erreichte  für  einen  g^- 
stigen  An&ng  eines  Einflusses  des  ärztlichen  Stan- 
des auf  das  Mittelschulweeen  halte. 

R  Wehmer  (BerUn). 

299.  Büokbliok  auf  die  Obergataohten  der 
prenssiflohen  wissensoliaftliohen  Deputation 
fOr  das  MedioinalweBen,  saweü  dieselben  der 
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,yV%erUijahr89chrift  für  gmehüiehs  Meadein  u.  s. w/^ 
zur  VeröffenÜickung  überwiesen  worden  sind.  Ver- 
anstaltet vom  Heransgeber,  Heg.-  nnd  Me<L-Bath 
Dr.  Wernioh  in  Berlin.  (Vjhrsohr.  f.  ger.  Med. 
L  SuppL-Heft  p.  77.  1891.) 

Bei  der  pzincipiellen  Wichtigkeit  in  materieller,  wie 
formeller  Beziehung  ist  die  Einsicht  in  die  Obergatachten 
der  preoss.  wissenschaM.  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen  nicht  nur  für  jeden  preussischen  Medidnalbeamten, 
sondern  auch  für  jeden  Anderen  erforderlich^  der  eine 
der  dort  behandelten  Materialien  gutachtlich  oder  sonst 
wissenschaftlich  zu  bearbeiten  hat.  Leider  war  es  bisher 
schwierig,  dies  in  jedem  Falle  thatsächlich  zu  ermög- 
lichen, da  die  Gutachten  an  vielen  Stellen  —  seit  1852  — 
in  der  Vierte^  ahrsschrift  für  geiichtl.  Medicin  zerstreut 
stehen.  Es  ist  daher  ein  verdienstvolles  Werk  Wer- 
nich's  gewesen,  ein  chronologisches  Yerzeiohniss  der- 
selben, aus  welchem  auch  Gegenstand  und  erster  Refe- 
rent ersichtlich  sind,  aufzustellen  und  zwei  alphabetische 
Sachregister  für  die  geiichtlich-medicinischen ,  wie  ge- 
sundheitspolizeiliohen  GegenstSnde  beizugeben. 

W.  hat  sich  vorbeludten,  auch  noch  eine  Analyse 
der  für  die  einzelnen  Gutachten  leitenden  Ansichten  bei 
späterer  Gelegenheit  folgen  zu  lassen.     Redaktion. 

300.  Saperarbitrinmder  königlioh  preiuiBi- 
Bohen  ndsaenBohaftlidhen  Deputation  für  das 
MedidnAlwesen,  betreffend  yoraätaliohe  Kör^ 
perverletBong  (tmd  SitÜiehkeiisver gehen).  Erster 
Referent  Laehr.  (Yjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  L 
2.  p.  207.  1891.) 

Im  vorliegenden  Falle  war  der  Angeklagte,  ein  Stu- 
dent der  jüdischen  Theologie  B.,  von  dem  ersten  Gut- 
achten für  geistesgestört  bei  Begehung  der  ihm  zur  Last 
gele^n  Verbrechen  erklärt  worden.  Das  zuständige 
Medicinalcollegium  spradi  sich  im  entgegengesetzten 
Sinne  aus,  während  die  wissensohafUiche  Deputation  sich 
dem  ersten  Gutachten  anschloss. 

Der  Angeklagte  B.  war  von  Seiten  beider  Eltern 
erwiesener  Maassen  erblich  b^astet,  zeigte  schon  in 
frühester  Jugend  grosse  Neigung  zur  Beschäftigung  mit 
religiösen  Dmgen  und  gab  sich  ihr  all  mählich  immer 
mehr  hin.  Dies  führte  ihn  zu  falschen  Vorstellungen. 
Er  hielt  sich  für  einen  Auserwählten  Gottes  —  aber  im 
krankhaften  Sinne  — ,  als  4.  Moses,  2.  Geiger  (fortschritt- 
Hch-jüdischer  Theolog),  endlich  als  Prophet,  aber  nur 
dann,  wenn  er  —  dies  war  eine  zweite  Reihe  von  Wahn- 
vorstellungen —  seine  schweren  Versündigungen  in 
rechter  Weise  büsste.  Seiner  Ansicht  zufolge  hat  er 
sich  am  schwersten  gegen  das  jüdische  Geremonialgesetz 
vergangen ;  auf  diesem  Felde  musste  er  sich  daher  ent- 
sündigen. Die  schwersten  Sünden  können  nach  Bibel 
und  Talmud  nur  durch  sündloses  Menschenblut  gesühnt 
werden.  Zu  diesem  Zwecke  ritzte  er  einen  christlichen 
Knaben  mit  einem  Messer,  fing  den  Tropfen  mit  Lösch- 
papier auf  und  verbrannte  dies.  Nunmehr  hielt  er  sich 
für  befiUiigt  und  würdig,  das  Geremonialgesetz  besser, 
vielleicht  ganz  zu  erfüllen;  zu  diesem  Zwecke  suchte  er 
die  Besohneidung  an  unbeschnittenen  oder  seiner  An- 
sicht nach  nicht  rite  beschnittenen  Judenknaben  aus- 
zuführen. Mit  den  Zwangsvorstellungen  der  Exstase 
(Grössenwahn)  waren  Visionen  und  Halluoinationen,  bis- 
weilen auch  Platzangst  verbunden.    Die  Entwickelung 


seines  Leidens  ergab  am  deutlichsten  one  von  ihm  Ter- 
fasste  Lebensgeschichte. 

Die  wissenschaftliche  Deputation  erklärte :  den  Stu- 
dent B.  daher  1)  für  geisteskrank,  und  zwar  an  Paraoola 
chronica  religiosa  leidend;  erklärte  2)  dass  er  die  ihm 
zur  Last  gelegten  Thaten  der  Körperverletzung  (an  den 
bez.  Ena^ngenitalien)  in  einem  Zustande  krankhafter 
Störung  seiner  Geistesthätigkeit  begangen  habe. 

Ob  durch  letztere  die  freie  Willensbestimmung 
aufgehoben  war,  überliess  die  wissenschaftL  Depu- 
tation in  Oemässheit  der  Motive  zum  §  49  des  dem 
Beichstage  des  norddeutschen  Bundes  vom  1 8.  Febr. 
1870  vorgelegtenEntwurfes  eines  Stra%esetzbadieB 
wie  in  ähnlichen  Fällen  dem  Ermessen  des  Richten. 

R  Wehmer  (Berlin). 

801.  Snr  im  memoire  de  M.  le  Dr.  Com- 
menge  oonoemaat  la  prophylazie  de  laayphi- 
lia  et  de  la  prostitatlon.  (BulL  derAcad.de 
M6d.  UV.  21.  p.  537.  1890.) 

C.  berichtet  im  Namen  der  Prostitation-Com« 
mission,  welche  durch  Fonrnier,  Le  Fort  und 
Le  Boy  de  M6ricourt  gebildet  worden  ist, 
über  die  Prindpien  und  Beobachtungen  dieser 
Commission.  Die  Frauen  sind  eingetlieilt  in  drei 
Gruppen :  die  erste  Gruppe  umünsat  Prostitoirte, 
welche  entweder  mit  Karten  versäien  oder  anf 
bestimmte  Häuser  beschränkt  sind;  zur  zweiten 
Gruppe  gehören  eingeechriebene  Personen,  weldie 
den  Untersudiungen  in  einer  regelmässigen  Weise 
nicht  zugänglich  gemacht  werden  können;  der 
dritten  Gruppe  entspricht  die  geheime  Prostitution, 
welche  jeglidier  Controle  sich  zu  entziehen  sucht 
Die  Syphilis  vertheilt  sich  auf  die  beiden  Unte^ 
abtheilungen  der  ersten  Gruppe  in  Paris  zu  an- 
nähernd gleichen  Zahlen,  während  die  Häufigkeit 
der  Syphilis  in  der  zweiten  Gruppe  um  das 
ISfache  gesteigert  ist,  um  sich  in  der  dritten 
Gruppe  zu  einer  erschreckenden  Höhe  zu  erheben. 

unter  16747  Prostituirten,  welche  innerhalb 
von  10  Jahren  in  Paris  als  venerischi  krank  be- 
funden worden  waren ,  befanden  sich  2003  Per- 
sonen mit  Karten,  2779  Personen,  welche  auf  be- 
stimmte Häuser  angewiesen,  3282  Personsn, 
welche  unregelmässig  untersucht  wurden,  8683 
Personen  der  sogen,  geheimen  Prostitution. 

Diese  Zahlen  sucht  die  Commission  mit  Becht 
zur  AfihfthTniTig  einer  umfangreicheren  und  sch^^ 
feren  Controle  zu  verwerthen.  Ffir  die  Berech- 
tigung und  Nothwendigkeit  einer  solchen  macht 
die  Commission  u.  A.  die  Yeriiältnisse  der  eng- 
lischen Prostitution  mit  ihrer  unheilvollen  Beein- 
flussung der  allgemeinen ,  wie  der  militärischen 
sanitären  Zustände  geltend. 

Friedheim  (Iieipzig> 


302.  Kenere  Arbeiten  über  den  Tetanaa* 
fSTgL  Jahrbb.  CCXXVm.  p.  10  u.  124.) 

In  den  letzten  Jahren  sind  wieder  mehrere 
Arbeiten  über  den  Tetanus  erschienen,  welche  sich 


IX.   Medicin  im  Allgemeinen. 

zum  grössten  Theil  mit  der  Gfewinnung  und  den 
verschiedenen  Eigenschaften  des  TetanustoxinB, 
sowie  mit  Yersuchen  über  Immunisimng  g^g^n 
Tetanus  beschäftigen. 
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Die  für  den  letzteren  Fonkt  besonders  wich- 
tige Arbeit  von  Behring  und  Eitasato  ist 
bereits  an  anderer  Stelle  in  diesen  Jahrbüchern 
besprochen  worden  (CCXXIX.  p.  12). 

Wegen  der  grossen  Wichtigkeit  des  Oogen- 
standes  haben  wir  die  einzelnen  Arbeiten  z.  Th. 
etwas  ansführlicher  referirt 

ütiber  die  Widerstandsfahigkeü  der  Tdanus" 
hadüm  gegen  phyetkaiisehe  und  chemische  Mnunr" 
iUin^en;  TonG.Tizzoni  a.G.Gattani.  (ArcLf. 
exper.  Pharm,  u.  PathoL  XXVm.  1  n.  2.  p.  41. 1890.) 

Die  HanptresTÜtate  dieser  üntersuchongreihe 
sind  Yon  uns  schon  in  der  vorhergehenden  Zusam- 
menstellung (Jahrbb.  GCXXYm.  p.  125)  mitge- 
theUt  worden.  T.  u.  G.  fanden,  dass  eine  Iproc. 
Silbemitratl5sung  die  grösste  Wirksamkeit  auf  die 
Tetanusbacillen  ausübte:  sie  tödtete  die  Tetanus- 
spor^i  bereits  innerhalb  1  Minute.  Die  verschie- 
denen Sublimatl^ungen  erwiesen  sich  als  weniger 
wirksam. 

Weiterhin  fanden  T.  u.  G.,  dass  Wasserdampf 
von  100^  G.  die  Tetanussporen  rasch  und  sicher 
tOdtet,  sowie  dass  langdauemde  Einwirkung  des 
Sonnenliohts  nicht  nur  die  Tetanusculturen  in 
durchsichtigen  Medien  tßdtet,  sondern  auch  die 
toxische  Substanz,  welche  sie  entfalten,  unwirk- 
sam macht  Dieses  Besultat  wird  schneller  er- 
reicht, wenn  zu  der  Einwirkung  des  Sonnenlichtes 
noch  die  des  Sauerstoffs  hinzutritt 

„Wenn  wir  nun  —  schliessen  T.  u.  G.  ihre 
Arbeit  —  aus  den  Resultaten  unserer  Unter- 
suchungen {»tiktische  Folgerungen  ziehen  wollen, 
80  müssen  wir  vor  Allem  betonen,  dass,  wenn  wir 
bd  dieser  Infektionskrankheit  die  Wirksamkeit  der 
prftventiven  Desinfektion  zugeben  können,  wir  eine 
erst  nach  dem  Ausbruch  des  Tetanus  ausgefOhrte 
Desinfektion  nicht  für  erfolgreich  halten,  denn 
nnsere  Yersuche  haben  uns  bewiesen,  dass  in 
diesem  Falle  nicht  einmal  die  Amputation  des  ver- 
letzten Theils  HQlfe  bringt 

Auf  jeden  Fall  glauben  wir  zur  prophylak- 
tiflchen  Desinfektion  des  Tetanus  das  salpetersaure 
Silber  empfehlen  zu  müssen,  wenn  verdächtige 
Wunden,  also  mit  Erde  beschmutzte  oder  durch 
Rundlingen  von  Fremdkörpern  complidrte  vorhan- 
den sind,  und  sowohl  für  die  weitere  Behandlung, 
als  ffir  die  Desinfektion  der  Hände  des  Ghirurgen 
die  aus  Sublimat  1  Voo»  Phenol  ö^/o  und  Salzsäure 
^•5%  bestehende  Mischung. 

Zur  Sterilisation  des  Yerbandmateriales  end- 
lich können  wir  nichts  Besseres  empfehlen,  als 
den  Gebrauch  des  Wasserdampfes  von  100*  G., 
"Welcher  schon  jetzt  als  das  sicherste  und  billigste 
Desmfektionmittel  angesehen  wird  und  die  Tetanus- 
sporen  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  tödten  vermag." 

Ueber  die  Eigenschaften  des  Tetanus-Antiioocms. 
(SuBe  proprietä  deü'  antiiossina  dd  iekmo);  von 
6.  Tizzoni  u.  G.  Gattani.  (Gentr.-BL  f.  Bak- 
*«rioL  u.  Parasitenkde.  K.  21. 1891.  —  Rif.  med. 
^n.  102.  1891.) 


Nachdem  T.  u.  G.  festgestellt  hatten,  dass  das 
Blut  der  gegen  Tetanusinfektion  immun  gemach- 
ten Thiere  die  Fähigkeit  besitzt,  auch  ausserhalb 
des  Organismus  das  Toxalbumin  des  Tetanus  un- 
wirksam zu  machen,  untersuchten  sie  die  Eigen- 
schaften derjenigen  Substanz,  welcher  das  Blut- 
serum diese  antitoxische  Wirkung  verdankt 

Sie  nahmen  kleine  Mengen  von  Blutserum 
eines  gogen  Tetanus  immun  gemachten  Hundes, 
die  sie  mit  denjenigen  chemischen  und  physika- 
lischen Agentien  behandelten,  die  sie  erproben 
wollten.  Dann  wurde  das  Serum  mit  ^^  ^^  ^^^ 
durch  Porzellan  filtrirten  Gelatinetetanuscultur  ge- 
mischt Nach  ^/s — Istündiger  Berührung  wurde 
diese  Mischung  unter  die  Haut  eines  Kaninchens 
injicirt,  und,  je  nachdem  dieses  tetanische  Sym- 
ptome zeigte  oder  nicht,  schlössen  T.  u.  G.,  dass 
das  Blutserum  seine  Wirkung  auf  das  Tetanusgift 
verloren  habe  oder  noch  besitze. 

T.  u.  G.  fanden  nun  zunächst,  dass  das  Blut- 
serum der  gegen  Tetanus  immun  gemachten  Thiere, 
wenn  es  rein  gesammelt  und  bei  ziemlich  niedriger 
Temperatur  und  im  Dunkeln  gehalten  wird,  seine 
antitoxischen  Eigenschaf  ton  gegen  Tetanus  viele 
Tage  unverändert  behält  Es  verliert  seine  anti- 
toxische  Eraft  genau  bei  der  Gerinnungtemperatur 
'  des  Eiweisses  und  dies  macht  die  Annahme  sehr 
wahrscheinlich,  dass  das  Antitoxin  selbst  zu  den 
Eiweissstoffen  gehOrt 

Weitere  Untersuchungen  ergaben,  dass  das  im 
Blutserum  eines  immunen  Hundes  enthaltene  Anti- 
toxin keine  dialysirbare  Substanz  ist,  dagegen  ein 
Eiweissstoff,  dessen  Haupteigenschaften  denen  der 
Enzyme  entsprechen.  Die  Annahme,  dass  das 
Fibrinferment  dieselbe  Substanz  sei  wie  das 
Tetanus-Antitoxin,  femden  T.  u.  G.  nichi  bestätigt 

Feimere  Untersuchungen  über  das  Teianus-Änti-' 
ioxin;  von  Prof.  G.  Tizzoni  u.  Dr.  G.  Gattani. 
(Gentr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  X  2.  3. 

1891.  —  Bif.  med.  VH.  126.  1891.) 

Die  weiteren  üntersuohnngen  T.  u.  G.'s  über  die 
Tetanus-Immunitftt  beschäftigen  sich  -  zunächst  mit  der 
Lösung  der  Frage,  ob  das  Tetanus- Antitoxin  sieh  wie  ein 
Serin  oder  wie  ein  Globulin  verhält.  T.  u.  C.  fanden, 
dass  es  nicht  ein  Serin  ist,  sondemein  Qhbulm,  oder  eine 
andere  SulNstanz,  die  aber  vom  Globulinniederschlage 
mitgerissen  wird. 

Die  andere  Frage  war  die,  ob  das  Tetanus-Antitoxin 
sich  nidit  nur  in  dem  Blute,  sondern  auch  in  den  Muskeln 
und  Eingeweiden  der  gegen  Tetanus  immunen  Thiere  be- 
findet Aus  den  zur  iSsung  dieser  Frage  angestellten 
Yersuohen  muss  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  das 
Tetanus-Antitoxin  weder  in  den  Geweben  (Muskeln), 
noch  in  den  Organen  (Leber,  Milz)  vorhanden  ist,  und 
dass  es  sich  im  blute  vorzüglich  im  Serum  vorfindet 

Zuletzt  endlich  suchten  T.  u.  G.  zu  ergründen ,  ob 
das  Tetanus-Antitoxin  nach  seiner  Isolirung  im  trocknen 
und  relativ  reinen  Zustande  föhig  ist,  dleioh  dem  natür- 
lichen Blutserum,  eine  antitozische  Wirkung  auf  den 
Tetanus  auszuüben,  und  zwar  nicht  nur  im  Glase,  wie 
T.  u.  G.  schon  durch  Mhere  Untersuchungen  festgestellt 
hatten,  sondern  auch  im  Thierkörper  selbst    Die  Erzeu- 

SLDg    einer  derartigen  Immunität  gelang  bei  weissen 
äusen,  nicht  aber  bei  Kaninchen.    Bei  entwickeltem 
Tetanus  erwies  sich  das  Antitoxin  stets  unwirksam. 
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JSg?mm^e220  Untersiichungen  über  das  Tetanus- 
gift;  von  Dr.  S.  Eitasato.  (Ztschr.  f.Hyg.  X.  2. 
p.  267.  1891.) 

£.  hat  in  dem  Koch  'sehen  Laboratorium  eine 
Beihe  von  weiteren  Yersuchen  über  die  Eigen« 
Schäften  des  Tetanusgiftes  angestellt 

Was  die  üntersuckungme^uxkn  anlangt,  so 
muss  in  erster  Linie  darauf  gesehen  werden,  die 
(Mtteren  möglichst  unverändert,  auf  natürlichem 
Wege  vollständig  keimfrei  zu  machen.  Dazu  giebt 
es  nur  ein  einziges  Mittel,  das  FiUriren  mittels 
des  vorher  auf  seine  Brauchbarkeit  geprüften 
Gtamberland^Bchen.  Filterkerzchens  aus  Thonerde. 

Durch  ThierversiuAe  mit  keimfreiem  FiUrate 
wurde  sicher  bewiesen,  dass  das  keimfreie  Filtrat 
genau  dieselbe  tetanische  Wirkung  bei  den  Ver- 
suchthieren  hervorbringt,  wie  die  Cultur  der  Teta- 
nusbacillen  selbst,  so  dass  man  also  jetzt  mit  Be- 
stimmtheit behaupten  kann,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  eine  Infektion,  sondern  um  eine  Intoxikation 
handelt.  Die  Teianu^xunäen  produciren  also  eine 
speeifisch  toxisch  wirkende  Substanz,  unter  den 
3  Thierspecies,  Maus,  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen, sind  die  Meerschweinchen  am  empfönglich- 
sten  für  das  Tetanusgift,  dann  folgen  die  Mäuse 
und  endlich  die  Kaninchen. 

Die  tetanischen  Erscheinungen  traten  bei  den 
sfimmtlichen  Yersuchthieren,  die  mit  dem  Filtrate 
behandelt  wurden,  spätestens  am  8.  Tage  ein« 
Blieben  die  Thiere  bis  zum  4.  Tage  gesund,  so  er- 
krankten sie  überhaupt  nicht  mehr  an  Tetanus. 

Die  üebertragungen  von  Organen  der  an  Teta- 
nus gestorbenen  Thiere  auf  Mäuse  blieben  ohne 
Ausnahme  erfolglos.  Wurde  aber  Blut  oder  Trans- 
sudat aus  der  Brusthöhle  der  durch  Tetanus  ge- 
tödteten  Thiere  entnommen  imd  Mäusen  ein- 
gespritzt, so  wurden  die  Thiere  ausnahmelos  teta- 
nisch.  Damit  ist  bewiesen,  dass  das  Tetanusgift 
im  7%ierkörper  in  die  BhUbahn  eindringt  und  hier 
die  toxische  Wirkung  hervorruft.  Legte  man  von 
diesem  Blute,  bez.  Transsudate,  eine  frische  Cultur 
an ,  so  trat  niemals  Wachsthum  ein.  Damit  ist 
also  xu>eifelsohne  nachgewiesen,  dass  es  sich  hier  um 
keine  Bacüknunrkung ,  sondern  um  eine  toxische 
Wirkung  handelt. 

Die  Wirksamkeit  der  Fütrate  war  dann  am 
gleichmässigsten  und  grössten,  wenn  die  Nähr- 
bouillon entweder  neutral  oder  ganz  schwach  alka- 
lisch und  wenn  sie  ganz  frisch  bereitet  war. 

Was  die  physikalischen  Einflüsse  auf  das  FiUrat 
anlangt,  so  zeigte  sich  das  Filtrat  der  Tetanus- 
bacülencultur  gegen  Extxe  ziemlich  stark  empfind- 
lich. Es  wird  bei  65^  C.  und  darüber  schon  in 
wenigen  Minuten  total  zerstört,  60^  C.  kann  es 
noch  15  Minuten,  hh^  C.  l*/4  Stunden  vertragen. 

Bezüglich  der  Widerstandsfähigkeit  des  Fil- 
trates  gegen  das  Mnirodknen  ergab  sich,  dass  das 
Filtrat  der  Tetanuscultur  zwar  ausgetrocknet  seine 
Wirksamkeit  noch  behalten  kann,  dass  dies  aber 
von  der  Art  und  Weise,  wie  man  es  austrocknet, 


sehr  abhängig  ist     Beim  Eintrocknen  im  Brut- 
schrank wird  das  Filtrat  total  zerstört 

Im  direkten  Sonnenlicht  wird  das  Tetanusgift 
nach  15 — 18  Stunden  zerstört;  im  zerstreuten 
TagesUcht  büsst  das  Filtrat  erst  nach  9 — 10  Wochen 
seine  Wirksamkeit  allmählich  ein.  Kalt  im  dunk- 
len Baume  aufbewahrtes  Filtrat  hatte  noch  nach 
300  Tagen  die  gleiche  Virulenz.  Verdünnungen 
mit  Wasser,  bez.  Bouillon,  wirken  auf  das  Tetanus- 
gift  in  keiner  Weise  schädlich  ein.  Bei  der  Unter- 
suchung der  chemisdien  Einflüsse  auf  das  FiÜrat 
ergab  sich,  dass  das  Tetanusgift  sowohl  gegen 
Säuren,  wie  auch  gegen  Alkalien  ziemlich  stark 
empfindlich  ist 

K.  hat  dann  auch  Versuche  darüber  angestellt, 
ob  die  Thiere  durch  Oewöhnung  an  das  Oift  gegen 
Tetanus  immunisirt  werden  können.  Es  ergab  sich, 
dass  innerhalb  ganz  geringer  Grenzen  sich  eine 
Gewöhnung  an  das  Tetanusgift  geltend  machen 
kann,  dass  man  damit  aber  kein  Thier  gegen  Tetar 
nus  immunisiren  kann.  Mit  Jodtriehlorid  konnte 
eine  Anzahl  Kaninchen  gegen  Tetanus  immuniairt 
werden.  Diese  Immunitätsperiode  dauerte  circa 
2  Monate.  Mit  dem  Blute  des  g^en  Tetanus 
immimisirten  Kaninchens  konnten  Mäuse  40  bis 
50  Tage  lang  immunisirt  werden. 

Das  Blut,  bez.  Serum,  eines  tetanusimmunen 
Kaninchens  behält  ausserhalb  des  Thierkörpers,  im 
kalten  dunklen  Baume  aufbewahrt,  seine  Schutz 
Wirkung  gegen  Tetanus  bei  anderen  Thieren  höch- 
stens eine  Woche  lang. 

unter  verschiedenen  Thierarten,  die  K.  darauf- 
hin untersuchte,  fand  er  das  Huhn  von  Haus  aus 
immun  gegen  Tetanus.  Jedoch  macht  das  Blut  der 
tetanusimmunen  Hühner  eine  andere  Thierart  fOr 
Totanus  nicht  refraktär. 

In  einem  Nachtrage  zu  «einer  Arbeit  berichtet 
K. ,  dass  er  wiederum  Gelegenheit  gehabt  hat, 
7  Fälle  von  Teianus  beim  Menschen  zu  untersuchen, 
von  denen  er  in  5  Fällen  die  Tetanusbacillen  aus 
dem  Wundeiter,  bez.  aus  Splittern,  mittels  seiner 
früher  angegebenen  Methode  rein  isoliren  konnte. 

lieber  die  Art,  einem  Thiere  die  Immuniiäi 
gegen  Tetanus  zu  übertragen;  von  G.  Tizzoni 
und  G.  Cattani  in  Bologna.  (Gentr.-BL  f.  Bak- 
teriol.  u.  Farasitenkde.  IX.  6.  1891.) 

Behring  und  Kitasato  ist  es  geglückt» 
durdi  vorherige  Behandlung  mit  Jod-Trichlorür  ein 
Kaninchen  für  Tetanus  unemp&nglich  zu  "»5^^^. 
Sie  haben  gefunden,  dass  das  Blut  oder  das  Blut- 
serum dieses  Kaninchens,  wenn  es  mit  filtrirter 
Tetanuscultur  gemischt  wird,  dieselbe  nach  20Std. 
ihrer  Toxicität  beraubt.  Wenn  es  Mäusen  in  ge- 
ringer Menge  in  die  Brusthöhle  injicirt  wird,  über- 
trägt es  diesen  Thieren  dauernde  Immunität  gegen 
spätere  Einspritzung  von  virulenten  oder  audi 
filtrirten  Tetanuscultnren.  Ausserdem  hat  dieses 
Serum,  wenn  es  schon  tetanisirten  Mäusen  injicirt 
wird,  das  Vermögen,  auch  sehr  vorgeschrittene 
Tetanussymptome  nach  und  nach  zum  Verschwin- 
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den  zu  bringen  und  in  4 — 5  Tagen  den  Thieren 
die  vollkommene  (Gesundheit  wiederzugeben. 

T.  und  C.  studirten  zunfichst  in  vitro  die  Wir- 
kung verschiedener  chemischer  Substanzen  auf  das 
Tetanusgift  und  versuditen  dann,  ob  diejenigen 
Stoffe,  welche  die  Toxicit&t  des  letzteren  zu  ver- 
nichten im  Stande  waren,  eine  ebenso  günstige 
"Wirkung  ausübten,  wenn  sie  Thieren  eingespritzt 
wurden,  um  den  experimentellen  Tetanus  zu  ver- 
hüten oder  zu  heilen. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  waren  die  ein- 
zigen Stoffe,  die  sich  wirksam  erwiesen :  Phenyl- 
säure,  Chlorwasser  undJod-Trichlorür.  Aber  keine 
dieser  3  Substanzen,  wenn  sie  Mäusen  oder  Kanin- 
chen unter  die  Haut  gespritzt  wurde,  sei  es  vor, 
sei  es  nach  der  Injektion  einer  virulenten  filtrirten 
Tetanuscultur,  vermochte  bei  diesen  Thieren  die 
Entwicklung  der  tetanischen  Erscheinungen  zu 
hindern. 

In  einer  2.  Beihe  von  Untersuchungen  benutz- 
ten T.  und  C.  die  geringere  Empfänglichkeit  für 
die  Tetanusinfektion,  die  sie  bei  gewissen  Thier- 
arten  (Tauben,  Hunden)  bemerkt  hatten,  um  diese 
Thiere  ganz  und  gar  gegen  den  Tetanus  immun 
zu  machen.  Es  gelang  dies  auch  durch  wieder- 
holte, allmählich  stärker  werdende  ünterhautinjek- 
tionen  von  Tetanus- Yirus,  wenn  nur  die  Anfangs- 
dosis sehr  klein  genommen  wurde. 

T.  und  C.  haben  auf  diese  Weise  2  Tauben 
und  1  Hund  vollkommen  immun  gemacht  und 
dabei  Folgendes  festgestellt:  Das  Blutserum  des 
immunen  Hundes  vermag  in  vitro  die  Toxicität 
filtrirter  Tetanuscultur  vollkommen  zu  vernichten, 
auch  wenn  die  Menge  des  Serum  sehr  gering  und 
die  Zeit  der  Berührung  sehr  kurz  ist  Die  ünter- 
bautinjektion  einer  kleinen  Menge  dieses  Blut- 
serumvermag einem  anderen  Hunde  die  Immunität 
gegen  Tetanus  mitzutheilen,  auch  wenn  man  eine 
für  unvorbereitete  Hunde  sicher  tOdÜiche  Menge 
einer  Cultur  injicirt  Ebenso  kennen  weisse  Mäuse 
immun  gemacht  werden,  dagegen  nicht  Kaninchen 
tmd  Meerschweinchen. 

[Vgl.  über  denselben  Gegenstand  auch  folgende 
Arbeiten  T.*s  und  C.'s : 

Sw  la  manüre  de  conßrer  ä  certains  animaux 
rimmumte  contre  le  tetanoa.  (Aroh.  ital.  deBiol.  XY.  1. 
p.  148. 1891.) 

8id  modo  di  conferire  ad  cUetmi  animdli  rimmu- 
^^  niiä  contro  ü  tetcmo.    (Bit  med.  VU.  10. 1891.) 

^  L'ifnmunitä  contro  ü  ietcmo^  studiataneglianimali 
moÜo  reeeHivi  per  questa  mfexione  (cavia,  eoniglio, 
topoj.    (Rif.  med.  VH.  183.  184.  1891.)] 

In  einer  in  der  Festsohrift  für  R.  Yirchow  (UL 
p.  29)  enthaltenen  Arbeit:   y^TJeher  die  experi/inenlelle 
Immunität  gegen  den  TeUmua^  hat  Tizzoni  das  Er- 
<      gebmss  seiner  früheren,  denselben  Gegenstand  betreffen- 
den Arbeiten  nochmals  übersichtlich  zusammengestellt 

De  la  prSsenoe  du  baciüe  du  Uianos  dans  les 
exerSmmis  du  eheval  ei  du  boeufd  Vitai  Min;  par 
Sanohez  Toledo  et  Yeillon.  (Semainem6d. 
X.  45.  1890.) 

T.  und  Y.  haben  die  Exkremente  gesunder 
Pferde  und  Kühe  im  Momente  der  Defftkation  in 


steriUsirten  Geissen  aufgefangen  und  dann  sofort 
unter  gehörigen  Yorsichtmaassregeln  Kaninchen 
ziemlich  beträchtliche  Mengen  dieser  Exkremente 
unter  die  Bückenhaut  eingeimpft  Ein  Theil  dieser 
geimpften  Thiere  starb  nach  2 — 3  Tagen  an  Sep- 
sis, der  grössere  Theil  ging  nach  5 — 6  Tagen  mit 
den  typischen  Symptomen  des  Impftetanus  zu 
Grunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
an  der  Impfstelle  vorhandenen  Wundfiüssigkeit 
ergab  neben  anderen  Bakterien  auch  die  Nico- 
lai er 'sehen  Tetanusbacillen  in  den  verschieden- 
sten Entwickelungstnfen.  Impfungen  mit  dem 
Wundsekret  auf  Mäuse,  weisse  Batten  und  Meer- 
schweinchen erzeugten  wiederum  Tetanus. 

Es  geht  aus  diesen  Untersuchungen  mit  Sicher« 
heit  hervor,  daas  die  Exkremente  gesunder  Pferde 
und  Kühe  häufig  „ietanigen*'  sind,  d.  h.,  dass  sie 
vollkommen  virulente  Tetanusbacillen  enthalten. 

üeber  den  Nachweis  von  Toxin  im  Blute  eines 
an  Wundtetanus  erkrankten  Menschen;  von  Dr.  F. 
Nissen  in  Halle  a.  S.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XYIL  24.  1891.) 

Durch  die  verschiedenen  Arbeiten  der  letzten 
Jahre  ist  bewiesen  worden,  dass  die  Tetanusbacillen 
in  dem  Eiter  tetanisch  erkrankter  Menschen  vor- 
handen sind  und  dass  eben  diese  Bacillen  auf 
künstlichem  Nährboden  ein  Toxin,  ein  tetanogenes 
Gift  produciren.  Brieger  hat  dann  aus  dem 
amputirten  Arm  eines  9  Tage  nach  einer  Yer- 
letzung  des  Yorderarms  an  Tetanus  erkrankten 
Menschen  ein  tetanogenes  Toxin  auf  chemischem 
Wege  dargestellt  und  somit  bewiesen,  dass  in  den 
Weichtheilen  der  Extremität,  in  weldier  die  Teta- 
nusbacillen ihre  verderbenbringende  Thätigkeit 
entwickeln,  ein  Toxin  vorhanden  ist.  Der  Frage, 
ob  sich  denn  auch  in  dem  drkulvrenden  Bhä  des 
lebenden  tetanischen  Menschen  ein  tetanuserregender 
Bestandtheil  nachweisen  lässt,  ist  N.  gelegentlich 
eines  in  der  Hallenser  Klinik  beobachteten  Falles 
von  Wundstarrkrampf  näher  getreten. 

Ein  38jähr.  Fat  bekam  im  Anschloss  an  eine  Frost- 
gangrän  beider  Füsse  schweren  Tetanus.  Kurz  vor  dem 
Tode  des  Fat  wurde  zum  Zwecke  der  BlutanterBachang 
eine  Yenaesectio  in  der  rechten  Ellenbeo^e  unter  streng 
aseptischen  Cautelen  vorgenommen.  Die  mit  diesem 
Blute  vorgenommenen  Untersuchungen  ergaben,  dass 
der  Tetannseneser  in  dem  Blute  nicht  vorhanden  war, 
dass  aber  das  SkUserum  des  Tetanuskranken  einen  che-* 
mischen  Stoff  enthielt,  toelcher  Mäuse  tetanisch  xu  machen 
im  Stande  war. 

Zur  Frage  über  den  Nachweis  von  Tooein  im 
Blute  bei  an  Wundtetanus  erkrankten  Menschen; 
von  Dr.  Br.  Kalimeyer  in  Petersburg.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XYIIL  4.  1892.) 

K.  hatte  Gelegenheit,  die  oben  erwähnten  Yer- 
suche  N  i  s  s  e  n  's  zu  wiederholen.  Die  Anordnung 
der  Yersuche  geschah  genau  in  der  von  diesem 
Autor  angegebenen  Weise.  Ein  Unterschied  be- 
stand nur  in  der  Zeit  der  Blutentnahma  Die 
Yenaesektion  wurde  nämlich  ausgefOhrt  in  dem 
Nissen'sohen  Falle,  ca.  30  Stunden  nach  Beginn 
der  ersten  Tetanussymptome  oder  20  Minuten  vor 
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dem  Tode  des  Pat;  in  dem  Falle  E.'s  9mal  24Std. 
nach  Beginn  der  ersten  S3rmptome  oder  44  Standen 
vor  dem  Tode  der  Patienten. 

Dieses  auf  diese  Weise  gewonnene  Hutserutn 
entkieU  nicht  jenes  Qift,  welches  Mäuse  ieianiseh  zu 
machen  im  Stande  war. 

Eine  ErkUrang  dieses  Unterschiedes  im  Ver- 
halten des  Blutseram  kann  E.  vorläufig  nur  in  der 
Zeitdifferenz  der  Blutentnahme,  oder  in  der  leich- 
teren, bez.  schwereren  Form  der  Intoxikation  finden. 

Miologie  du  Wanos;  sa  vaednation  ckimique 
par  la  strychmine;  par  le  Dr.  Peyraud.  (Semaine 
mM.  X  44.  1890.) 

P.  konnte  durch  Impfungen  mit  Heustaub, 
sowie  mit  Erde  von  einem  Weinberge  bei  Kanin- 
chen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  typischen  Impf- 
tetanus erzeugen.  Mit  Impfungen  von  Pferdemist 
erzielte  er  keinen  Erfolg. 

P.  hat  dann  Immunisirungversuche  bei  Kanin- 
chen angestellt,  und  zwar  durch  subcutane  Impfun- 
gen mit  Strychnin,  also  einem  Gifte,  das  ähnliche 
Symptome  wie  das  Tetanustoxin  hervorbringt.  Er 
will  bei  der  Mehrzahl  seiner  Yersuchthiere  hier- 
durch eine  wirkliche  Immunisirung  hervorgebracht 
haben. 

N  0  c  a  r  d  hat  mit  den  Strychnin-Immunisirung- 
versuchen  keinen  Erfolg  gehabt 

SuUa  diffusiane  neü'organismo  del  veleno  dd 
ietano;  per  AI.  Bruschettini.  (Rif.  med.  YI. 
225.  1890.) 

B.  hat  von  tetanisirtenThieren  Herzblut,  sowie 
Emulsionen  des  CentralnervensyBtems,  der  Nieren, 
Nebennieren  und  der  Leber  zu  Impfungen  benutzt 
Das  Blut  zeigte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  toxische 
Wirkungen,  ebenso  wie  die  Emulsionen  der  Len- 
denanschwellung des  Bückenmarkes.  Diemehreren 
Thieren  injicirte  Emulsion  des  Bulbus  und  der 
CervikalanschweUung  erzeugte  keinen  Tetanus.  Die 
Nierenemulsionen  waren  stets  wirksam,  während 
die  der  Nebennieren  und  der  Leber  keinen  Erfolg 
ergaben. 

SuUa  resistenxa  aUa  putrefaxione  del  virus  ieior 
nico.  DeUa  disinfexione  degli  ambienii  infetti  da 
virus  ietanico; 'per  Q.BomhiooL  (Rif.med.YI. 
227.  234.  1890.) 

B.  hat  gefunden,  dass  der  Tetanusbacillus  in 
der  Luft  sowohl,  wie  in  der  Erde  und  im  Wasser 
der  Fäulniss  lange  Zeit  widersteht  und  sich  an- 
fangs sogar  noch  vermehrt  Schliesslich  aber  ver- 
schwinden die  Bacillen  und  auch  die  Sporen  und 
sind  nur  noch  in  dem  den  Fäulnissherd  umgeben- 
den Terrain  aufzufinden.  Nur  im  Sandboden  zeigt 
sich  niemals  ein  üebergehen  der  Bacillen  in  den 
umgebenden  Sand.  B.  empfiehlt  daher,  an  Tetanus 
verendete  Thiere  in  Sandboden  zu  verscharren. 

In  der  2.  ganz  kurzen  Mittheilung  berichtet  B. 
über  die  Resultate,  die  er  mit  verschiedenen  des- 
inficirenden  Mitteln  bei  den  TetanusbaciUen  er- 
reicht hat  Hervorzuheben  ist,  dass  Chlorgas  in 
itatu  nascenti,  unterchloiigsaurer  Kalk  und  Stein- 


kohlentheer  besonders  starke  desinflcirende  Wir- 
kungen gegenüber  den  TetanusbaciUen  entMten. 

Ueber  die  Verhreüung  des  Teianuserregers  in 
FehlbodenfiUlungen  Munehener  Hauser;  von  Dr.  E 
Heinzelmann  in  München.  (Münchn.  mei 
Wchnschr.  XXXVm.  10.  11.  1891.) 

H.  hat  unter  der  Leitung  von  Emmerich 
dieFehlbodenfQllungen  von  13  verschiedenen  Hfta- 
sem  in  Mündien  bakteriologisch  untersucht  Mit 
Ausnahme  von  2  bewohnten  Häusern  handelte  es 
sich  ausschliesslich  um  dem  Abbruch  untersteilte 
Häuser.  Der  betreffende  Fussboden  wurde  aber 
stets  erst  in  Anwesenheit  H.'s  aufgerissen.  Die 
Untersuchungen  ergaben  nun ,  dass  unter  den  13 
Pehlbodenfullungen  verschiedener  Häuser  in  Mündien, 
die  bakieriologi»Dh  untersucht  wurden,  sicher  9  FU- 
lungen  vinUente  Tetanttsbacillen  enthielten. 

Das  Yorkommen  des  Tetanuserrogers  in  Fehl- 
bodenfOllungen  ist  jedenfalls  deshalb  nicht  ganz 
gleichgültig,  weil  er  bei  dem  dort  vielfach  behin- 
derten Sauerstoffzutritt  günstige  Bedingungen  m 
seiner  Weiterentwickelung  findet,  die  in  einzelnen 
Fällen  noch  dadurch  vermehrt  werden,  dass  dnrdi 
Anlage  von  Heizkanälen  unter  oder  in  der  Nähe 
des  Fussbodens  fflr  hohe  Temperaturen  im  Fehl- 
boden gesorgt  ist 

Du  teianos puerperal f'-peix  Cli.Yinvkj.  (Lyon 

m§d.  XXm.  51.  52.  1891.) 

36jälir.  Frau,  die  im  2.  Monate  ihrer  4.  Schwanger- 
schaft abortirte.  Fötider  Ausfluss,  Auskratzimg  des 
Uterus.  2  Tage  später  Tiismus  und  Tetanus,  der  Dich 
36  Std.  zum  Tode  fahrte.    Keine  Autopsie. 

Im  Ansohluss  an  diese  Beobachtung  entwirft 
Y.  ein  eingehendes  Bild  des  puerperalen  Tstanus. 
Unter  106  hierher  gehöiigenFäUen  trat  der  Tetanns 
47mal  nach  Abort,  59mal  nach  normal  abgelaufoBer 
Schwangerschaft  ein.  Von  den  ersteren  47  Fit 
starben  42,  5  genasen ;  von  den  letzteren  59  Fttt 
starben  52 ;  7  genasen.  Die  Arbeit  enthftlt  ün 
Uebrigen  nur  Bekanntes. 

Ein  Beitrag  xur  Jetiologie  des  THsmus  sk» 
Tetanus  neonatorum;  von  Dr.E.Peiper  inGfreif»- 
wald.  (Deutsches  Arch.  f.  Hin.  Med.  XL VII.  1  u.  2. 
p.  183.  1890.) 

Yf .  hat  in  4  Fällen  von  Trismus  neonatorom, 
in  denen  Abimpfungen  vorgenommen  werden  konn- 
ten, durch  Verimpfungen  von  GewebestCicken  ans 
dem  Nabel  am  Yersuchsthier  das  charakteristische 
Bild  des  Impftetanus  erzeugen  können,  wie  er 
auch  andererseits  in  den  Gbwebetheilen  die  An- 
wesenheit der  specifischen  Mikroorganismen  nach- 
zuweisen vermochte.  ,J)er  IHsmus  sioe  2Wflmtf 
neonatorum  ist  demnach  identisch  mit  dem  hvf' 
tetanus  und  damit  auch  mit  dem  Wundtetams  dat 
EruKxehsenen."  Es  ist  anzunehmen,  dass  bei  dem 
ungemein  grossen  Yerbreitungsbezirk  der  Tetanns- 
badllen  im  Kehricht  und  im  Staube  der  Wohnim- 
gen  durch  unreine  Finger  oder  unsauberes  Ve^ 
bandmaterial  das  Yirus  auf  den  Nabelschnurrest 
oder  die  Nabelwunde  übertragen  wird  und  v«^ 
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Uer  ans  seine  spedfischen  Wirkungen  entfaltet, 
wenn  es  für  sein  Eindringen  besonders  günstige 
Bedingungen  vorfindet  Im  Allgemeinen  bietet 
die  grannürende  Wundfiäche  einen  Schatz  gegen 
das  Eindringen  oorpnsculfirer  Elemente. 

Für  die  Prophylcae  des  Trismus  neonatorum 
ergiebt  sich  deshalb  die  wichtige  Schlussfolgerung, 
der  Nabelwunde  der  Neugeborenen  die  genügende 
Sorgfalt  zu  Theil  werden  zu  lassen,  sie  zu  behan- 
deln wie  eine  WundflAche,  die  einer  aseptischen 
Pflege  unter  aUen  Umständen  bedarf. 

Ein  JFhU  van  JHamus  und  Tetanus  neonatorum; 
von  Dr.  Ad.  Baginsky  in  Berlin.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXVm.  7.  1891.) 

B.  bekam  Ende  Januar  1891  ein  9  Tage  altes, 
ziemlich  kräftiges  Kind  ül  Behandlung,  welches, 
am.  Tage  vorher  erkrankt ,  das  exquisite  Bild  des 
Trismus  und  Tetanus  neonatorum  darbot  Da  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  die  Prognose  in  einem 
solchen  Falle  absolut  lethal  gestellt  werden  muss, 
eatschloss  sich  B.,  einen  Heilversuch  nach  dem 
von  Behring  und  Eitasato  eingeschlagenen 
Verfahren  anzusteUen.  Eitasato  übernahm  die 
Behandlung  —  Injektion  von  Blutserum  eines 
tetanusinmmnen  Kanindiens  unter  die  Rücken- 
haut  —  selbst  und  knüpfte  hieran  eine  Versuchs- 
reihe, durch  welche  sichergestellt  wurde,  dasa 
der  bei  dem  Kinde  vorhandene  Tirismus  und  Tetanus 
durch  den  Tetanushaeilius  erzeugt  wurde. 

Der  Fall  hat  die  auf  die  Therapie  gesetzte 
Hoi&iung  nicht  erfüllt;  das  Kind  starb  am  3.  Be- 
handlungstage. 

„Die  angewendeten  Injektionsmengen  sind  sehr 
gering,  im  Ganzen  sind  1.5  com  Serum  von  einem 
tetanusimmunen  Eamnchen  injidrt  worden.  Dies 
ist  für  ein  Eind  von  3000  g  Gewicht  sehr  wenig. 
Man  kann  verstehen,  dass  wir  bei  dem  ersten  Ver- 
suche sehr  zaghaft  und  vorsichtig  vorgingen  und 
vidleicht  liegt  in  dieser  Zaghaftigkeit  die  Ursadie 
des  Misserfolges.  Jedenfalls  hat  der  Versuch  ge- 
zeigt, dass  die  Injektionen  keinerlei  direkten  Scha- 
den stiften.^* 

Em  FaU  von  Eeäung  des  Tetanus  iraumeUieus 
durch  das  von  Prof.  O.  Tixxoni  und  Dr.  Cai- 
iani  bereitete  Antitoxin  des  Tetanus;  von  Dr.  B. 
Schwarz  in  Padua.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenkde.  X  24.  1891.  —  Rif.  med.  VH  235. 

1891.) 

Em  15jfihr.  Bauernknabe  erkrankte  14  Tage  nach 
einer  Vorderarmverletzong  an  sohwerstem  Trismus  und 
Tetanns.  Chloral  und  warme  Bäder  ohne  Einflnss,  ebenso 
Injektionen  von  Phenylsfinre  nach  B  a  c  e  1 1  i.  Am  14.  T. 
der  Tetannserkrankong  subcutane  Einspritzung  einer 
wässerigen  Lösunj;  von  15  cg  Tetanusantitoxin,  das  ans 
dem  Blutsemm  emes  gegen  Tetanns  sehr  stark  immun 
gemachten  Hxmdes  staznmte. 

Die  nächsten  3  Tage  noch  je  eine  gleiche  Injektion. 
Beilung. 

Auf&ülendwar  dieSchneUigkeit,  mit  derdieTetanns- 
symptome  nach  der  3.  Antitoxin-Ii^jektion  schwanden. 

(Audi  Tizzoni  u.  Cattani  [Rif.  med.  VIL 
184.  1891]  erwähnen  kurz  einen  Fdl  von  trauma- 


tischem Tetanus,  wo  0agliardi  subcutane  In- 
jektionen mit  Antitoxin  aus  dem  Blutserum  eines 
in  hohem  Grade  tetanusimmunen  Hundes  gemacht 
hatte.    Pat  genas.) 

Ein  Faü  von  Tetanus,  mit  Tizxoni's  Anti- 
toocin  behandelt.     Genesung;  von  Dr.  E.  Finotti 

in  Innsbruck.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  1.  1892.) 
Der  in  der  Nicolad  oni'schen  Klinik  beobachtete 
Fall  betraf  einen  lljähr.  Knaben  mit  schwerer  Verletzung 
der  rechten  Hand,  die  sofort  nach  der  3  Tage  nach  dem 
Trauma  erfolgenden  Aufnahme  zur  Amputatio  antibrachii 
fahrte.  9  Tage  nach  der  Operation  läscheüiungen  von 
Trtsmus.  Am  Amputationstnmpf  Bandgangrän.  Ver- 
band mit  essigsaurer  Thonerde.  Tags  daraä  auch  schwere 
tetanisehe  Symptome :  Amputatio  humeri  Am  3.  Tage 
nach  Ausbruch  des  Tetanus  Injektion  von  0.15  Antitoxin 
(von  Tizzoni  direkt  übersandt).  Im  Ganzen  wurden 
innerhalb  14  T.  4.75  Hunde- Antitoxin  und  0.40  Kanin- 
chen-Antitoxin in  zusammen  28  Injektionen  verbraucht. 
Vollkommene  Oenesung. 

Un  caso  di  grave  teiano  traumatica  guarito  eon 
le  injexioni  ipodermiehe  di  acido  fenieo;  per  Leo- 
polde Bertini.    (Rif.  med.  VH  4.  1891.) 

Ein  13jShr.  Knabe  erkrankte  5  Tage  nach  einer  Biss- 
quetschwunde der  linken  Ohrgegend  an  Tetanus. 

Subcutane  Injektionen  einer  2proc.  Carbolsäure- 
lösung  erzielten  eine  langsame  Heilung. 

Un  caso  di  grave  tetano  traumatica  guarito  oon 
le  injexioni  ipodermiehe  di  aeido  fenieo  e  eon  Vuso 
interna deü'aceianüide;  perFrancescoPirronL 
(Rif.  med.  VIL  28.  1891.) 

Eine  17jähr.  Pat.  mit  leichter  mit  Gartenerde  infi- 
drter  Baumenverletzung. 

5  Tage  später  Tetanus;  schwerste  Form.  Tempe- 
ratur bis  41 .4.  Bromkalium,  Chloral,  Morphium  ohne  jeden 
Erfolg.  Deshalb  wurden  dem  Pat  nach  der  Methode  von 
B  a  c  e  1 1  i  täghch  6—10  JVaro^'sche  Spritzen  einer  5proc. 
CarbolsänrelÖsrmg  subcutan  iigidri  Ausserdem  erhielt 
Pat  jeden  2.  Tag  25 — 40  cg  Acetanilid.  Langsame  Hei» 
hing. 

Otuxrigione  di  un  easa  di  tetano  traumatica  eon 
le  injexioni  d'aeido  fenieo;  per  DDr.  Strazzeri 

e  Titone.    (Rif.  med.  VH  257.  1891.) 

Str.  XL  T.  berichten  ebenfalls  über  einen  Fall  von 
traumatischem  Tetanus  bei  einem  9jähr.  Pat,  in  dem  die 
Bacelli'schen  Carbolinjektionen  (2®/o)  mit  günstigem 
Erfolg  angewendet  wurden. 

Ueber  Tetanus  traumatieus;  von  Dr.W.v. Bie- 
der.   (Petersb.  med.  Wchnschr.  XV.  42. 1890.) 

V.  R.  behandelte  einen  Sjfthr.  kräftigen  Knaben,  der 
sich  vor  12  Tagen  durch  einen  Fall  vom  Wagen  auf  mit 
Pferdedänger  verunreinigte  Erde  eine  Kopfwunde  zuge- 
zogen hatte,  die  sich  im  Zustand  der  Eiterung  befiand. 
Ausgesprochener  Trismus  und  Tetanus.  Intercurriren- 
des  von  der  Kopfwunde  ausgehendes  Erysipel.  Heilung. 

In  diesem  Falle  ist  jedenfalls  die  Möglichkeit 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen ,  dass  das  Erysipel 
das  Tetanusgift  unschAdlich  gemacht  hat 

Sur  un  cas  de  titanos  diphaUque  avee  paraiysie 

faeiale;  par  le  Dr.  Lannois,  Lyon.    (Revue  de 

M6d.  X.  2.  p.  168.  1890.) 

L.  beobachtete  bei  einem  69jähr. ,  seit  Monaton  an 
grosser  Schwäche ,  Oedemen  u.  s.  w.  leidenden  Pat  eine 
completo  peripherisdie  Facialisparalyse  der  linken  Seite 
(am  linken  äusseren  Augenwinkel  fand  sich  eine  kleine 
eiternde  Wunde) ,  so¥rie  tetanische  Krämpfe  der  Kiefer-, 
Nacken-  und  Pharj^nxmnskeln.  Es  zeigten  sich  Sym-» 
ptome  von  Dysphagie,  keine  Spur  von  Hydrophobie. 
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Die  ÄtUapsie  ergab  keine  far  Tetanus  charakteristi* 
sehen  Yerändenmgen. 

Ä  case  ofcephaUßietanus;  by  Edw.  Roberts. 
(Lanoet  H.  3541.  July  11.  1891.) 

Ein  64jähr.  Gärtner  stiess  sich  mit  dem  Gesicht  gegen 
einen  Holzstab ,  mit  dem  er  kurz  Yorher  in  der  Erde  ge- 
arbeitet hatte.  Hantwnnde  unterhalb  des  linken  unteren 
Augenlides,  die  yom  Fat  nicht  beachtet  wurde.  4  Tage 
nach  der  Verletzung  Tnsmus;  Gesichtsmuskeln  links 
vollkommen  gelähmt ;  rechts  tonisch  contrahirt  Schluck- 
beschwerden ;  tetanische  Krämpfe.  Uebergang  der  Läh- 
mung auch  auf  die  rechte  obere  Gesichtshällte.  Tod 
8  Tage  nach  der  Verletzung.  Pathologisch-anatomische 
Untersuchung  negativ. 

Een  geval  van  tetanua  hydrophobieus  met  dood^ 
lijken  afloop;  door  Dr.  van  Span  je.  (WeekbL 
van  het  nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  10.  1891.) 

6Qjähr.  Fat  mit  kleiner  Verletzung  oberhalb  des 
linken  Augenlides. 

8  Tage  später  bekam  Fat  ein  schiefes  Gesicht  und 
konnte  den  Mund  nicht  öffiien.  van  8p.  constatirte  eine 
ausgesprochene  linkseitigeFacialisparalyse;  l^ismus,  Un- 
möglichkeit zu  schlucken.  Tetanische  ErampfanfäUe.  Tod. 

Die  Fadalialähmung  bei  dem  Tetanus  hydro- 
phobieus des  Menschen;  von  Dr.  P.  Elemm  in 
Dorpat  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXII.  3  u.  4. 
p.  283.  1891.) 

Die  Mittheilungen  EL's  sind  in  der  Haupt- 
sache gegen  eine  Arbeit  von  Brunner  i)  gerichtet, 
der  nachzuweisen  gesucht  hatte,  dass  die  beim 
menschlichen  Eopftetanus  beobachtete  Facialis- 
lahmung  in  vielen  Fällen  ein  Produkt  der  Be- 
obachtungtäuschung oder  eine  accidentelle  Compli- 
kation  sei,  ein  aus  der  Eette  der  Erscheinungen 
auslOsbares  Glied  sein  müsse. 

Von  38  bisher  bekannten  Fällen  von  Eopf- 
tetanus hat  EL  20  verwerthet,  in  denen  eine  aus- 
reichend genaue  Schilderung  der  Symptome  einen 
Hückschluss  auf  die  betroffene  Gesichtsmuskulatur 
gestattete.  In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich 
um  eine  sichere  peripherische  Lähmung  des  N. 
facialis  mit  Betheiligung  der  Stirn-,  Wangen-, 
Augen-,  Mundäste,  die  in  den  verschiedenen  Fällen 
allerdings  verschieden  stark  war.  In  den  inten- 
sivsten Fällen  bot  sich  das  Bild  der  typischen 
completen  Gesichtslähmung  dar;  daran  schliessen 
sich  Fälle,  wo  die  Facialislähmung  nur  rudimentär 
auftrat ,  wo  also  nur  einzelne  Gebiete  des  Nerven 
in  nächster  Nähe  der  Invasionstelle  des  Virus  be- 
troffen wurden.  Zuletzt  sind  die  Fälle  zu  nennen, 
wo  sich  nach  YerletzuDg  am  Eopf  oder  Gesicht 
gewöhnlicher  Tetanus  ohne  Facialislähmung  ein- 
stellte. Möglicherweise  prävaliren  in  letzteren 
die  Erampfsymptome  des  Tetanus  so,  dass  sie  eine 
nur  rudimentär  angedeutete  Facialislähmung  ver- 
decken, oder  aber  dieselbe  war  gar  nicht  vorhanden, 

EL  hat  fOr  die  Fälle  mit  wirklicher  Lähmung 
die  Bezeichnung  Tetanus  paralytieus  vorgesddagen. 
Aetiologisch  ist  die  Lähmung  wohl  jedenfalls  als 
eine  toxische  anzusehen. 


«)  Ref.  in  Jahrbb.  (XJXXVIII.  p.  128.  1890.  Der 
Name  des  Autors  ist  da  irrthümlicher  Weise  als  Brumm 
fangegeben. 


EL  schüesst  mit  folgenden  Worten:  „Nadi 
aUedem  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dk 
Facialislähmung  thatsächlich  in  einer  bestimmten 
Gruppe  von  Fällen  des  Tetanus  vorkommt,  und  dass 
sie  für  diejenigen  FäUe  geradezu  eharakteristisdi  ist, 
u^elohe  wir  gemeiniglich  als  Tetanus  hydrophMeus 
oder^Kqpftetanus  (Böse)  bezeichnen/* 

Zur  Pathogenese  des  Kopfletanus;  von  Dr.  C. 
Brunner  in  Zürich.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVm.  36.  1891.) 

Auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  und  auf 
Grund  eines  weiteren  Falles  von  Eopftetanus,  den 
Br.  in  der  Züricher  chirurgischen  Elinik  beobachten 
konnte,  ist  derselbe  zu  anderen  Anschauungen, 
über  die  Pathogenese  des  Eopftetanus  gekommen, 
als  er  sie  in  seiner  ersterwämten  Arbeit  niede^ 
gelegt  hat  Unter  den  Begriff  „Eopftetanus^ 
sammelt  Br.  alle  jene  Fälle  von  Wundstarrkrampf, 
in  denen  die  Invasionpforte  derTetanusbacUlen  im 
Bereiche  der  12  Himnerven  liegt  Durch  diese 
Lokalisation  der  Impfstelle  und  des  anf&igUchai 
Yerbreitungbezirkes  des  tetanischen  Giftes  wird 
ein  vom  gewöhnlichen  Wundstarrkrampfsich  nnte^ 
scheidendes  Symptomenbild  hervorgerufen.  Je 
nach  dem  Sitze  der  Wunde  am  Eopfe  selbst,  je 
nach  der  Intensität  der  von  der  Wunde  aus  statt- 
findenden Giftproduktion  werden  die  anfSnghdien 
Erankheiterscheinungen  wieder  modifidrt  Br. 
unterscheidet  mit  Elemm:  Fäüe  ohne  Läkmung- 
erscheinungen  und  Fäüe  mit  Lähmungerscheinungen. 
Die  Fälle  der  ersteren  Art  sind  gekennzeichnet 
durch  die  zuerst  auf  der  betroffenen  Gesichtshfilfla 
auftretende  Gontraktur,  während  bei  medianem 
Sitz  der  Verletzung  die  Hautmuskeln  beider  G^ 
siohtshälften  ungefähr  gleichzeitig  vom  Enunpfe 
ergriffen  werden.  „Während  also  beim  gewchn- 
Hehen  Wundstarrkrampf  lokale  Kra/mpfe  seltener  wid 
weniger  ausgesprochen  xu  beobachten  sind,  MUm 
dieselben  hier  ein  eharaikteristisches  Änfangsympiofn* 
Femer  kommt  dieser  Varietät  des  Tetanus  dieEigeftr 
thümlichkeit  xu,  dass  nicht  selten  die  tetanischen  Er- 
scheinungen auf  die  Muskelbexirke  der  Kopfnervm 
sich  beschränken." 

Die  2.  Eategorie  betrifft  die  Beobachtungen,  M 
denen  Lähmungen  im  Bereiche  der  12  Himnenien 
constatirt  wwden,  Br.  unterscheidet  hier  eine 
grossere  Gruppe,  bei  der  die  Lähmung  im  Bereich 
des  N.  fadal.  auftrat,  und  eine  kleinere,  wo  neben 
dem  Facialis  von  anderen  Eopfherven  innervirte 
Muskeln  gelähmt  waren.  In  manchen  Fällen  der 
1.  Gruppe  bestand  sicherlich  auf  Seite  der  Ve^ 
letzung  zuerst  Gontraktur,  die  später  in  Lfihmoo^ 
überging.  Vermuthlich  ist  dieser  Vorgang  ^ 
vielen  der  übrigen  Fälle  derselbe  gewesen,  nur  ge- 
langten eben  die  Eranken  erst  im  Stadium  der 
Lähmung  unter  ärztliche  Beobachtung. 

Was  die  Aetiologie  der  Lähmungen  betrifft,  »> 
steht  B  r.  nicht  an,  diese  als  ein  Produkt  der  Giß- 
Wirkung  aufzufassen.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig)» 


Benekö,  Neuere  Atbeiten  zttr  Lehre  voiti  CatoinonL 
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B.  Originalabhandlimgeii 

and 

UebersIchteDt 

VI.  Neuere  Arbeiten  zur  Lehre  vom  Carcinom  (1886 

Zusammenfassendes  Referat 

von 

Dr.  Budolf  Beneke, 

Prosektor  am  herzogl.  Erankenhaus  in  Braunscliweig. 

(Fortsetzung;  vgl  Jahrbb.  CCXXXIY,  p.  73.) 


1891). 


B.    Trauma,  chronische  Enixündung  u.  ÄehnL 

Hat  uns  der  vorhergehende  Abschnitt  über  die 
vermuthete  bakterielle  Aetiologie  im  Wesentlichen 
ein  negatives  Besultat  ergeben,  so  liefert  die  Lite- 
ratur betreffs  der  Beziehungen  des  Carcinom  zu 
traumatischen  oder  sonstigen  chronischen  Schä- 
digungen um  so  mehr  feste  Anhaltepunkte.    Erei- 
lich müssen  wir  mit  Schuchardt  (93)  voraus- 
Bchicken,  dass  es  sich  bei  diesen  Vorgängen  nicht 
um  das  eigentlidie  Wesen  derCarcinomerkrankung 
handelt,  sondern  nur  um  Nebenumstftnde  der  Aetio- 
logie.    Aber,  wie  der  Praktiker  ex  juvantibus  et 
nocentibus  gelegenüioh  seine  Urtheile  gewinnt,  so 
dürfen  auch  bei  der  theoretischen  Frage  nach  dem 
Wesen  des  Krebses  solche  Nebenumstftnde  nicht 
unterschätzt  werden,  da  sie  die  Fingerzeige  liefern, 
in  welcher  Richtung  die  Art  der  Zeilenerkrankung 
selbst  zu  suchen  ist     Im  Ganzen  freilich  könnte 
die  Literatur  der  letzten  Jahre  arm  an  Beobach- 
tungen über  die  Entwicklung  von  Krebsen  im  An- 
schluss  an  Verletzungen  u.  ä.  erscheinen.  Indessen 
darf  hier  auf  die  bemerkenswerthe  Einstimmigkeit 
hingewiesen  werden,  mit  welcher  in  den  aller- 
meisten Arbeiten  denselben  ein  maassgebender 
TSi^flna«  zugesprochen  wird;  und  zahllose  Fälle 
dieser  Art  weiden  ja  sicher  nicht  veröffentlicht, 
weil  man  es  eben,  dieser  allgemeinen  Anerkennung 
g^;enüb6r,  für  unnöthig  hält    Wir  unterscheiden 
fOr  luisere  Zusammenstellung  diejenigen  fWe,  in 
denen  das  Carcinom  sich  direkt  unter  demEinfluss 
chronischer  Reize  entwickelte,  und  diejenigen,  in 
welchen  es  sich  an  die  Folgezustände  der  letzteren 
(Narben  u.  s.  w.)  anschloss.    Den  Beziehungen 
zur  Syphilis  und  Tuberkulose  wird  ein  eigenes 
Gapit^  gewidmet  werden« 

Grundlegende  Arbeiten  über  die  vorliegende 
Frage  sind  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle 
von  Schuchardt  (93)  und  Rudolf  Volk- 
mann  (85)  erschienen.  Schuchardt  (93), 
der  die  Cohnheim'sche  Theorie  für  durchaus 
gescheitert  erklärt  (siehe  oben),  stellt  zunächst 

Mpd.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft  2. 


Sarkom  und  Carcinom  in  der  Weise  einander 
gegenüber,  dass  er  das  erstere  in  vielen  Fällen  für 
die  Folge  einmaliger  Traumen  erklärt,  während 
das  letztere  durch  die  langdauemde  stetige  Wieder- 
holung kleiner  Reize  entstehe,  woraus  dann  hyper- 
plastische Zustände  resultiren.  Er  beschreibt  zu- 
nächst die  namentlich  bei  Rauchern  nach  P^oriom 
(Ichthyosis)  Ungtuilis  und  buocaUs  auftretenden 
Krebse  (5  Fälle,  darunter  einer  bei  gleichzeitiger 
Lues).  Dieselben  entstehen  histologisch  unter  dem 
Bilde  starker  Epithelverdickung,  Papillenbildung 
mit  Rhagaden,  starker  Entzündung  im  Binde- 
gewebe, woran  sich  dann  die  Ausbildung  in  die 
Tiefe  wuchernder  Zapfen  anschliesst 

Das  Epithel  zeigt  reichliche  Kemtheilungen, 
sowie  Vermehrung  der  Eleidinkömer ;  eine  Meta- 
plasie von  Bindegewebezellen  in  Epithelzellen  giebt 
es  nicht,  dagegen  führt  die  JS^hdu?uchenmg  sekun- 
där XU  stärkerer  Vaskuiarisatian  und  zum  Austritt 
gelöster,  wie  geformter  Blutbestandtheile  aus  den 
Gefässen.  Andererseits  können  auch  wieder  ent- 
zündliche Vorgänge  im  Bindegewebe  das  Epithel 
zu  stärkerer  Wucherung  anregen.  Diesen  Fällen 
entsprechen  gewisse  Peniscardnome,  denen  eine 
Art  von  Psoriasis  penis  voraus  geht 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  Sehomsteifh 
feger-,  Theer-  und  Faraffinarbeiter'Erebse ,  Krebs- 
formen, welche  bekanntlich  namentlich  durch 
V.  Volkmann  in  Deutschland  bekannt  geworden 
sind.  Der  Schomsteinfegerkrebs  entwickelt  sich 
sehr  langsam  und  hat  sehr  geringe  Neigung  zur 
Lymphdrüsenmetastase.  Die  Hauthypertrophie  be- 
trifft hier  wie  bei  den  Theer-  und  Paraffineinwir- 
kungen  —  welche  Stoffe  ja,  wie  S.  betont,  dem 
Buss  sehr  nahestehen  und  daher  ähnliche  mecha- 
nische, wie  chemische  Reizungen  veranlassen  — 
die  ganze  Körperoberfläche,  doch  neigt  die  Scrotal- 
haut  ganz  besonders  zu  der  krebsigen  Degenera- 
tion; ausserdem  scheint  aber,  wie  v.  Volkmann 
angab,  eine  besondere  individtteäe  Disposition  zu 
der  Entwickelung  des  Krebses  aus  der  Hauthyper- 
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trophie  nothwendig  zu  sein.  Diese  letztere  be- 
steht, wie  S.  an  einem  nicht  krebsig  erkrankten 
Hautstück  eines  Paraffinarbeiters  fand,  in  „atypi- 
scher'' Epidermiswucherung,  Bundzelleninfiltration 
der  Cutis,  WarzenbEdung,  Pigmentirung  der  tief- 
sten Beteschichten  oder  völligem  Pigmentmangel, 
femer  in  der  Ausbildung  sehr  starker  Schichtung- 
kugeln  (Epithelperlen).  S.  beschreibt  6  Fälle  von 
Paraffinkrebs. 

Drittens  beschreibt  S.  unter  der  inzwischen 
von  anderen  Autoren  aufgenommenen  Bezeichnung 
„süforrhoffiseher  Bauitoarmiome"  Oesichtskrebse, 
welche  sich  bei  Alteren  Leuten  im  Anschluss  an 
Sdiuppenbildungen  einstellen.  Mikroskopisch  fin- 
det sich  Verdickung  der  Epidermis  mit  sehr  dicker 
Schuppenlage,  die  Schuppen  reichen  auch  bis  in 
die  Haarb&lge  hinein,  so  dass  hierdurch  Erschwe- 
rung des  Talgdrasenabflusses  eintreten  kann ;  die 
Talgdrüsen  selbst  sind  normal,  ihr  Sekret  aber 
drängt  sich  zwischen  die  Schuppen  und  wird  hier 
zurückgehalten,  die  Cutis  ist  entzündet  Begel- 
mässig  geht  das  Carcinom  vom  Plattenepithel, 
niemals  von  den  Talgdrüsen  selbst  aus.  Die  Ur- 
sache der  Erkrankung  ist  mangelhafte  Beinlich- 
keit  (in  einem  Falle,  bei  einem  Herrn  aus  höheren 
Ständen,  hatte  sich  die  chronische  Seborrhöe  im 
Barte  und  am  Bücken  entwickelt,  wo  die  Beini- 
gung  erschwert  war),  welche  von  v.  Yolkmann 
überhaupt  als  die  Grundlage  der  Disposition  zum 
Gesichtskrebs  angesehen  wird.  S.  drückt  seine 
Ueberzeugung  über  die  Beziehimg  der  Cardnom- 
erkrankung  zu  der  grösseren  oder  geringeren  Scho- 
nung xmd  Pflege  der  Haut  mit  dem  Hinweis  auf 
die  Fürstenhäuser  aus,  in  welchen  wohl  Mamma- 
carcinome,  niemals  aber  Hautkrebse  vorkommen. 
Im  Allgemeinen  sind  diejenigen  Carcinome,  bei 
welchen  örtliche  Ursachen  in  Form  von  chronischen 
Beizen  nachweisbar  sind,  weniger  bösartig,  recidi- 
viren  seltener  und  führen  auch  später  zu  Lymph- 
drüseninfektionen. 

Bud.  Yolkmann  (85)  bestätigt  in  seiner 
umfassenden  üebersicht  über  die  Literatur  der 
Extremitätenkrebse  in  Bezug  auf  die  Einwir- 
kung chronischer  Beize  die  vorstehenden  Angaben 
Schuchardt's,  gleichfalls  mit  Hinzufügung 
eigener  neuer  Fälle.  Wir  heben  an  dieser  Stelle 
aus  der  weiter  unten  genauer  zu  besprechenden 
Arbeit  hervor,  dass  von  223  Fällen  140  Männer, 
65  Frauen  betrafen  (bei  18  war  das  Geschlecht 
nicht  angegeben).  Hiervon  fielen  98  Krebse  bei 
Männern,  29  bei  Frauen  in  die  Gruppe  der  nach 
chronischen  Entzündungen  ((beschwüren,  Narben 
u.  8.  w.)  entstandenen ;  5,  bez.  6,  in  die  Gruppe 
der  Krebse  aus  Warzen  und  Malern;  12,  bez.  15, 
in  diejenige  der  Krebse  auf  vorher  gesunder  Haut. 
Diese  Zahlen,  namentlich  auch  das  Yerhäituiss 
zwischen  Männern  und  Frauen,  deuten  klar  genug 
auf  die  Bedeutung  der  chronischen  Beizung  als 
Ursache  von  Krebserkrankung  hin. 

S  t  e  i  n  e  r  (105)  bezieht  sich  betreffs  der  Aetio- 


logie  von  26  Zungenoarcinomen  (aus  der  Hddel« 
berger  Klinik)  vorwi^end  auf  Beizung  duidi 
Bauchen,  durch  Zahnkanten,  an  denen  die  Zunge 
sich  rieb,  durch  Psoriasis  der  Zunge;  einmal  schloas 
der  Krebs  sich  an  einen  Biss  in  die  Zunge  aa; 
andere  Momente  treten  ganz  in  den  Hintergrund. 
Dieselben  Ursachen  führt  Birnbaum  (10)  fOr 
die  Kiefercarcinome  an. 

Bramann  (69)  beschreibt  einen  Fall  von 
GardLnom  nach  Psoriasis  linguae.  Das  jahrelange 
Bestehen  der  letzteren,  die  mit  Lues  nichts  zu 
schaffen  hat,  hatte  als  chronischer  Beiz  die  Erebs- 
bildung  veninlasst  Butlin,  der  grosse  Kenner 
der  Zungenkrankheiten,  erklärt  (83)  Warzen,  be- 
sonders aber  das  Leukom  (-»  Psoriasis)  der  Zunge 
und  chronische  Glossitis,  für  die  Einleitungsta- 
dien des  Krebses.  Diesdbe  Angabe  macht  Ton 
Esmarch  (78). 

Maurange  und  Faguet  (110)  theüeneinea 
Fall  von  Psoriasis  der  Wangenschleimhaut  mit, 
welche  im  Anschluss  an  dauernde  TabakeinwiN 
kung  in  Krebs  überging.  Wittrook  (82)  sam- 
melte in  seiner  Dissertation  47  FäUe  von  Zungen- 
tumoren, darunter  33  Carcinome;  ein  grosser 
Theil  der  letzteren  war  aus  Psoriasis  linguae  ent- 
standen. Pannel  (68)  lieferte  eine  grossere  Sta- 
tistik über  Zungenkrebse  mit  Heranziehung  der 
wichtigeren  englischen  Literatur.  Es  kamen  auf 
547  Männer  100  Frauen;  Erblichkeit  war  nidit 
nachweisbar,  wohl  aber  deutliche  Abhängigkeit 
von  chronischen  Beizungen:  in  10  unter  76  Mlea 
Bepinselungen  mit  Gausticis,  fast  immer  Tabak- 
rauchen; 21mal(:  76) Beizung  durch  scharfe Zahn- 
kanten,  davon  waren  14  Krebse  ausschliesslich 
durch  solche  bedingt,  auch  sprach  für  die  Bedeu- 
tung der  Traumen,  dass  die  Zungenränder  am  häu- 
figsten ergriffen  waren. 

Plicque  (90)  führt  in  einer  Arbeit  über  Krebs 
bei  Thieren  an,  dass  der  Druck  der  Mundstange 
bei  Pferden  die  Veranlassung  geben  kann  und  dass 
der  Mammakrebs  der  Thiere  häufigen  Mastitiden 
zu  folgen  pflege;  hohes  Alter  und  Erblichkeit 
kommen  dabei  begünstigend  in  Betracht 

Kronacher  (87),  der  in  seiner  Mittheüung 
die  grosse  Seltenheit  der  Carcinome  des  harten 
Gaumens  betont,  beobachtete  die  Entwickeinng 
eines  solchen  nach  Zahnabsoess  bei  einem  Henn, 
welcher  stark  rauchte  und  ausserdem  seine  Gan- 
menschleimhaut durch  das  Tragen  künstlicher 
Zahnplatten  dauernd  reizte.  Haslam(76)  demon- 
strirte  in  der  Londoner  medical  Society  ein  Colon 
descendens  mit  carcinomatöser  Stenose;  innerhalb 
des  Krebses  sass  ein  Knochenstück,  welches  offen- 
bar von  Anfang  an  dagewesen  und  durch  stete 
Beizung  das  Carcinom  bedingt  hatte.  Einen  glei- 
chen Fall  theilte  in  der  sich  anschliessenden  Dis- 
kussion Buttle  mit. 

Bebra  (52)  beobachtete  den  Uebeigang  einer 
gewühnlichen  B^utpsoriasis,  welche  20 — 30  Jahie 
lang  bestanden  hatte,  in  Carcinom  —  ein  seht 
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seltener  Fall,  nach  H.'8  Angaben  der  4.,  der  be- 
kannt geworden  ist  Die  Veränderung  begann 
damit,  dass  einzelne  Psoriasisflecke  warzig  wur- 
den und  es  trotz  energischer  Behandlung  blieben ; 
allmählich  folgten  tiefere  Zerklüftungen,  Uloera- 
tionen  und  zuletzt  das  Bild  des  echten  Garcinoms. 
V.  Nu  SS  (46)  beschreibt  einen  Fall  von  Ulcus 
cruris  mit  Uebergang  in  Carcinom. 

Bellet  (98)  beschreibt  die  an  den  Theer-und 
SchomsteinfQgerkrebs  (s.  oben)  erinnernden  Haut- 
erkrankungen bei  Briquettarbeitem.  Denselben 
springen  Pechpartikel  in  Hand-  und  Oesichthaut, 
erzeugen  Entzündung  bis  zur  Pustelbildung;  es 
erfolgt  eine  Art  von  Tättowirung  der  Haut,  Yer- 
narbung  oder,  bei  hinzutretendem  Jucken  und 
Kratzen,  eine  warzenartige  Wucherung,  welche 
dann  weiterhin  geneigt  ist,  in  Gancroid  überzu- 
gehen. 

Bapok  (205)  stellte  in  seiner  grossen  Sta- 
tistik über  die  Lippenkrebse  und  Oesichtskrebse 
als  Ursachen  fest :  Pfeifenrauchen,  die  chronische 
Malträtirung  von  Warzen,  Traumen,  Tabakkauen 
(Zungenkrebse  I),  Beibung  an  cariösen  Zähnen  und 
Aehnliches. 

Helferich  (101)  beobachtete  ein  Lippen- 
carcinom  bei  einem  78jähr.  Fischer  im  Anschluss 
an  das  gewohnheitmässige  Durchziehen  des  ge- 
theerten  Bindfadens  durch  den  Mund  beim  Netze- 
machen. Unna  (108)  giebt  an,  das  Ulcus  rodens 
ganz  Torwi^gend  bei  Seeleuten  und  wiederholt 
gleichzeitig  mit  sogenannter  „Seemannshaut^^  ge- 
funden zu  haben.  Letztere  zeichnet  sich  durch 
blftulich-rothe  Stauung  im  Gesicht  und  an  den 
Händen  aus,  dieHomschicht  ist  verdickt,  schilfert, 
wird  rissig;  hieraus  entwickeln  sich  schwielige 
und  flachwarzige  Verdickungen,  die  weiterhin  in 
Tumoren,  nämlich  Talgdrüsenadenome  oder  das 
Ulcus  rodens,  übergehen. 

Schmidt's  Dissertation  (84)  sammelt  die 
FäUe  Yon  Peniscarcinom  und  stellt  fest,  dass  von 
30  23  durch  die  chronische  Beizung  in  Folge  von 
Pkmoee  entstanden  waren ;  7mal  war  letztere  ope- 
rirt  worden,  4mal  fand  sich  Syphilis.  Gleiche 
Angaben  machte  in  Kürze  Scbuchardt  (93). 

Eretschmann  (80)  giebt  eine  klinische 
Darstellung  von  16  Schlaf enbeincarcinomen,  die 
vorwiegend  von  der  Paukenhöhle,  vielleicht  auch 
vom  medialen  Ende  des  Oehörganges  ausgegangen 
waren.  Die  Ursache  dieser  als  Cancroide  sich  dar- 
stellenden Tumoren  war  meist  chronische  Beixung 
durch  oft  seit  der  Kindheit  her  bestehende  OtorrhOe. 

Eine  eigenthümliche  Aetiologie  eines  Blasen- 
carcinoms,  welche  an  die  bekannten  starken  capil- 
Iftren  Gallengangwucherungen  in  der  Eaninchen- 
leber  bei  chronischer  Coccidien-Infektion  erinnert, 
giebt  Fenwick  (63)  an.  Derselbe  beobachtete 
einen  Blasenkrebs  bei  einem  Patienten,  der  früher 
an  Bilharxia  haemaiobia  gelitten  hatte.  In  der 
Blase  fanden  sich  zahlreiche  jKAor^ioeier^  nament- 
lich am  Fuss  und  in  der  Umgebung  des  Carcinoms, 


das  selbst  aber  ganz  frei  davon  war.    F.  hält  eine 
ursächliche  Beziehung  für  denkbar. 

Meiseis  (89)  erklärt  die  Blasenkrebse  für 
die  Folge  der  chronischen  Beizung  von  gutartigen 
Papillomen,  femer  für  die  Folge  chronischer  Beize 
durch  Entzündungen,  Gonorrhöe,  Conkremente 
u.  AehnL  Boesen  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXm.  24.  25.  1886 ;  vgl  Jahrbb.  CCXI.  p.  242) 
sah  2mal  Blasenkrebs  nach  Blasensteinen  (Ozalat- 
steinen)  auftreten.  Shattock  (340)  beschreibt 
einen  Fall  von  Nierenkrebs,  in  welchem  das  Nieren- 
becken einen  Stein  enthielt,  der  offenbar  das  Carci- 
nom veranlasst  hatte;  zwei  gleiche  Präparate  finden 
sich  nach  Sh.  in  der  Sammlung  des  Londoner  Bar- 
tholomänsspitales. 

Aehnlich  ist  ein  früherer  FaU  von  Israel, 

femer  ist  derjenige  von  Hartmann  (49)  auf 

chronische  Beizung  zu  beziehen. 

Ein  öljähr.  Mann,  hatte  seit  seiner  Eindheit  Sand  im 
Urin;  seit  Jahren  Nierensohmerz.  Stein  im  reohten 
Nierenbecken,  Qjrcinom  im  linken,  wohl  anoh  durch 
Conkremente  veranlasst 

Traumatische  Ursachen  führt  fernerhin  Wit- 
senhausen  (353)  für  die  Entstehung  der  seltenen 
(in  der  Literatur  finden  sich  4  sichere  Fälle)  üre- 
thralcarcinome  an ,  von  denen  er  2  Fälle  mittheilt 
(aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik). 

1)  48jähr.  Mann.  Im  10.  Lebensgahr  erhielt  der- 
selbe einen  Tritt  gegen  die  Eichel;  seitdem  litt  er  an  er- 
schwerter ürinentleerong.  Vor  10  Wochen  entstuid 
aknt  eine  Fistelbildung  nach  dem  Damm.  Klinisch  fand 
sich  eine  beträchtliche  Strictara  urethrae  am  Orifidnm 
extemom,  beim  ICatheterismns  Blutung.  Die  Damm- 
fisteln fahrten  zu  einer  carcinomatösen  Höhle,  deren  Aus- 
dehnung fortschritt  Der  Fall  endete  nach  '/s  J*  tödtlioh. 

2)  lün  55jähr.  Mann  litt  seit  früher  Jagend  an  ürin- 
beschwerden.  Vor  10  J.  OonorrhÖe,  seitdem  dauernder 
Äusfluss.  Seit  1  J.  Harnretentionen ,  zeitweilig  Ent- 
leerang der  Blase  nur  durch  den  Katheter  möglich.  Vor 
4  Mon.  heftiger  Schmerz  am  Perinaeum,  f^teldoroh- 
brach,  Harnentleerang  durch  die  Fistel!  Die  Unter- 
suchung ergab  ein  inoperables  Bolbuscancroid. 

Nach  Sex  (407),  Dauriac  (406),  Maurel 
(405)  entstehen  Carcinome  der  Vulvo-Vaginal- 
schleimhaut  und  der  Klitoris  aus  vorgftngiger 
Leukoplakie  (ähnlich  der  Psoriasis  der  Zunge) 
und  anderen  chronischen  Beizungen. 

Bekannt  sind  in  gleichem  Sinne  die  F&lle  von 
Carcinom  der  äusseren  Wand  der  hinteren  Mutter- 
mundlippe durch  Beibung  am  hinteren  Laquear. 
In  fast  sämmtliöhen  Arbeiten  über  die  Statistik  der 
Brustkrebse  (siehe  unten)  sind  hohe  Procentzahlen 
für  die  im  Anschluss  an  Mastitiden  und  ähnlich 
entwickelten  FäUe  angegeben. 

Wir  führen  endlich  noch  als  besonders  be- 
weisend die  Gallenblasenkrebse  nach  Gallensteinen 
an.  Marc  band  (67)  hob  hervor,  dass  die  Gallen- 
steine besonders  gern  im  Anschluss  an  die  Aus- 
bildung von  Schnürfurchen ,  bez.  die  mit  dem 
Schnüren  verbundenen,  zeitweiligen  Abschliessun- 
gen  des  GaUenblasenabflusses  zur  Entwickelung 
kommen  und  deshalb  namentlich  das  weibliche 
Geschlecht  bevorzugen«    Auch  der  Gallenblasen« 
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bebs  findet  sich  bei  letzterem  auffallend  viel 
häufiger  als  bei  den  M&nnem ;  regelmässig  finden 
sich  Oallensteine  (und  auch  Schnürfurchen)  als 
Ursache;  dass  dieselben  primär  vorhanden  waren 
(Elebs),  nicht  erst  sekundär  gebildet  wurden, 
nachdem  bereits  der  Erebs  entstanden  war  (Fre- 
richs,  Eün.  der  Leberkrankheiten  1861),  geht 
daraus  hervor,  dass  sie  eben  immer  dasind,  sowohl 
in  Fällen  mit  ganz  kleinen  als  bereits  ganz  aus- 
gebildeten Carcinomen. 

Aehnliches  berichtet  Mus s er  (390):  Unter 
08  Fällen  seiner  Statistik  waren  75  Frauen;  die 
Oallensteine  sind  möglicher  Weise  die  direkte  Ur- 
sache, namentlich  bei  prädisponirten  Personen. 

Chachamovicz  (104)  beschreibt  einen  auf 
die  Leber  übergreifenden  Gylinderepithelkrebs  der 
Gallenblase  bei  einem  51  jähr.  Mann,  der  evident 
durch  chronische  Beizung  durch  2  (Gallensteine 
bedingt  war.  AUe  Qallenblasenkrebse  bis  auf 
2  Fälle  sind  nach  C  hJa  Angaben  bei  Frauen  ge- 
funden ;  auch  er  bezieht  sich  auf  die  Entstehung 
der  Steine  durch  das  Schüren. 

Eine  sorgfältigere  Ausarbeitung  der  Frage  nach 
der  Beziehung  der  Gkdlensteine  zum  Gallenblasen- 
krebs hat  H.  Zenker  (92)  geliefert,  indem  er  zu- 
nächst in  41  Fällen  unter  48  (8  eigene,  40  aus  der 
Literatur,  79,2^/o  Frauen)  das  Vorhandensein  von 
jSallenstednen  beim  Krebs  constatirt  (in  7  war  die 
Anwesenheit  von  Steinen  nicht  ausdrücklich  in  der 
Literatur  angegeben)  und  dann  die  makroskopischen 
imd  mikroskopischen  Einzelheiten  mittheilt  Dass 
die  Steine  primär  vorhanden  sind,  bewiesen  einige 
Fälle  direkt,  in  den  meisten  ist  es  wenigstens 
äusserst  wahrscheinlich.  Z.  vergleicht  nun,  um 
den  Modus  der  Wirkung  zu  erklären ,  die  Einwir- 
kung der  Steine  auf  die  Gallenblasenschleimhaut 
mit  den  vonHauser  bei  Magennarben  gefundenen 
Verhältnissen.  Li  einem  Fall  von  Gallenblasen- 
schrumpfnng  nach  Durchbruch  in  das  Colon  trans- 
versum  (ohne  Krebs)  gelang  es ,  in  der  Narbe  at^ 
pischeDriisenwucherungen  ähnlich  denen  in  Magen- 
narben nachzuweisen.  Die  Gründe  der  Entwick- 
lung solcher  Wucherungen  sucht  Z.  in  den  besseren 
Emährungverhältnissen  im  Granulationgewebe,  in 
der  vicarürenden  Thätigkeit  der  wuchernden  Drüsen, 
endlich  in  dem  Wegfall  physiologischer  Wider- 
stände im  Granulationgewebe.  Zwischen  ihnen 
und  dem  Carcinom  ist  nur  ein  gradueller  Unter- 
schied: die  Wucherungen  sind  das  disponirende 
Moment  für  das  Carcinom ,  sie  können  durch  chro- 
nische Beizungen  allmählich  in  letzteres  übergehen, 
wozu  die  im  Alter  eintretende  „allgemeine  Er- 
schlaffung der  Gewebe*^  und  „Aufhebung  des  histo- 
genetischen  Gleichgevrichts"  mithelfen.  (Vgl.  u. 
„Haut"  und  „Leber".) 

Nach  allen  diesen  Angaben,  welche  ja  nur  alt- 
bekannte Thatsachen  aufs  Neue  bestätigen ,  lässt 
sich  der  die  Carcinomentwicklung  unterstützende 
Einfluss  chronischer  Beizungen  gewiss  nicht  ab- 
leugnen, wenn  auch  die  spärlichen  in  dieser  Rich- 


tung angestellten  Ex^perimenie  negative  Besoltafte 
geliefert  haben.  Alberts  (432  u.  166)  experi- 
mentirte  an  normalen  Hunden  wie  an  solchen  mit 
„künstlicher  Prädisposition"  (starke  Fütterung  mit 
Fleisch  und  Kartoffeln,  phosphorsaurem  Kalk,  bei 
müglichst  herabgesetzter  Bewegung),  indem  er  an- 
haltende mechanische  (Beiben)  oder  chemische 
(Crotonöleinreibung)  Beize  auf  das  äussere  Epithel, 
oder  Injektionen  feinsten  Sandes ,  bez.  schwacher 
Crotonülemulsionen  in  die  Vena jugularis  vornahm; 
die  Besultate  waren  vollständig  negativ.  Hanau 
(150)  bepinselte  das  Scrotum  von  Batten  und  die 
Mamma  von  Hündinnen  anhaltend  mit  Theer  (ent- 
sprechend den  V.  Volkmann 'sehen  Erfahrungen 
über  den  Theerkrebs),  ebenfalls  ohne  ein  Carcinom 
zu  erzielen. 

Niemand  wird  aus  diesen  Ei^bnissen  einen 
anderen  Schluss  ziehen  wollen  als  den,  dass  ee 
eben  nicht  so  ganz  einfisudi  ist,  die  Bedingungen, 
welche  das  Carcinom  veranlassen,  künstlidi  nach- 
zuahmen. Sind  dieselben  doch,  wenn  man  die 
vorgenannten  klinischen  Angaben  zu  analysiien 
sudht,  selbst  in  ihrem  Lieinandergreifen  noch  durch« 
aus  unverstanden.  Der  chronische  Entzündung^ 
process  führt  zu  dauernden  Veränderungen  der 
lokalen  Cirkulation,  zu  Leukocytenauswanderun- 
gen,  zu  degenerativem  Untergang,  zu  mehr  oder 
weniger  lebhafter  regenerativer  Neubildung  von 
Epithel,  zu  direkter  „formativer^^  Beizung  des- 
selben, zu  Ixritationzuständen  der  Nerven  (spedell 
wohl  auch  der  hkalen  Verbindungen  zwischen  Oe- 
webe  undGefössen),  zu  veränderten  Qleichgewidit- 
verhältmssen  der  Gewebe  untereinander  durch  E^ 
hOhung  des  Beizzustandes  der  Epithelien;  even- 
tuell müssen  fortwährend  chemische  Beize  durch 
die  Lebensthätigkeit  der  Zellen  möglichst  neutrali- 
sirt,  stärkere  Exsudationen  (Plasma,  Fibrin,  ab- 
gestorbene Zellen)  resorbirt  werden ;  kommt  ee  za 
„Schrundenbildungen",  so  tritt  auch  die  Wucherong 
jungen  Bindegewebes  stärker  hinzu,  deren  Hanpt- 
effekt  wir  darin  sehen ,  dass  durch  sie  die  früher 
vorhandenen  Bindegewebeanordnungen  verändert, 
die  alten  Fibrillen  u.  s.  w.  gelüst  und  resorbirt, 
und  somit  wieder  veränderte  SpannungznstSnde 
geschaffen  werden.  Welche  inneren  Zustände  im 
Bau,  im  Lebensvorgang,  in  der  Leistungkiaft  der 
Epithelien  werden  durch  dies  Alles  gesdiaffen, 
wie  wirkt  namenüich  die  allmähliche  Gfeiwoh/mg 
an  diese  Beize  auf  sie  ein  ?  Welches  der  genannten 
Momente  sollen  wir  als  den  wesentlichen  Anstoss 
zu  der  schrankenlosen  Wucherung  anerkennen, 
wenn  wir  noch  nicht  einmal  sicher  abschätzen 
können,  in  welcher  Weise  unter  normalen  Ve^ 
hältnissen  jene  Theile  des  Qewebelebens  zusammen^ 
wirken  und  welches  Princip  das  maassgebende  fOr 
die  Ausbildung  normalen  Gewebes  ist?  Fast  jeder 
einzelne  der  angeführten  umstände  ist  bereits  für 
eineCardnomtheorie  verwerthet  worden,  und  einer 
jeden  solchen  Theorie  musste  der  Vorwurf  der 
Einseitigkeit  gemacht  werden,    Suchen  wir  nach 
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einem  durchgehenden  gesetzmftssigen  Verhalten, 
so  muss  jedenfalls  die  Bedeutung  der  specifischen 
HatkHon  in  dem  Sinne  von  W.  Boux  an  die 
Spitze  gestellt  werden;  Cirkulation-  und  Inner- 
vationeinrichtungen  sind  nur  dienende  Glieder  zu 
Gunsten  derLeistungföhigkeit  der  einzelnen  höher 
dilFerenzirten  Zellen  und  der  aus  ihnen  zusammen- 
gesetzten  Organe;  bei  den  Epithelgeweben  ist  das 
Epithel  das  maassgebende,  von  dem  Zahl  und  An- 
ordnung der  Gefässe,  Nerven,  Stützgewebe  ab- 
hAng^a,  somit  dürfen  wir  auch  für  die  Erebs- 
erkrankung  die  Yerftnderungen  der  Epitiielzelle  fQr 
das  Wesentliche  erklAren,  und  die  auf  die  Yer- 
ftnderungen  des  Stützgewebes  u.  s.  w.  gegründeten 
Theorien  einstweilen  zurückschieben.  Weiter  aber 
reicht  die  Deduktion  nicht;  loelehe  gefährliche  Yer- 
Anderung  in  den  Epithelzellen  durch  die  chronische 
Beizung  hervorgerufen  wurde ,  das  Iftsst  sich  bis 
jetzt  nur  vermuthen  (vgl.  Abschnitt  II),  aber  nicht 
bestimmen,  um  so  weniger,  als  man  sich  ja  sagen 
muss ,  dass  das  gleiche  Endziel  auf  verschiedenem 
Wege  erreicht  werden  könnte.  Soll  aber  einmal 
Klarheit  in  diese  Fragen  kommen ,  soll  der  unbe- 
stimmte Ausdruck  „chronische  Heizung*'  durch 
prficise  wissenschaftliche  Begriffe  ersetzt  werden, 
so  müssen  zunächst  Kliniker  und  Anatom  sich  in 
die  Hände  arbeiten;  dem  letzteren  aber  entsteht 
die  Aufgabe,  sich  nicht  einfach  mit  seiner  Dia- 
gnose und  der  Beschreibung  dessen,  was  er  im 
mikroskopischen  Präparate  fand,  zu  begnügen,  son- 
dern sich  aus  dem  letzteren  ein  genaues  Bild  der 
Binzelvorgänge  im  Leben  zu  machen  und  bei  jedem 
Punkt  sich  zu  fragen,  wie  weit  derselbe  eine  phy- 
siologische oder  eine  pathologische  Reaktion  auf 
die  jeweiligen  Lebensbedingungen  darstellt  Bef, 
wenigstens  hat  die  üeberzeugung,  dass  auf  diesem 
Wege  noch  viel  gewonnen  werden  kann,  und  dass 
auf  eine  genaue  Analyse  der  histologischen  Befunde 
bisher  noch  nicht  so  viel  Werth  gelegt  worden  ist, 
wie  es  zum  Zweck  des  Verständnisses  des  Zu- 
sammenwirkens so  verschiedener  Vorgänge  nöthig 
erscheint 

Die  Entwicklung  des  Carcinoms  aus  Narben 
hängt  mit  derjenigen  nach  chronischen  Entzün- 
dungen innig  zusammen,  bestehen  doch  beide 
Dinge  oft  genug  nebeneinander.  D  u  r  a  n  d  (70)  hat 
den  von  Hawkins  zuerst  beschriebenen  Narben- 
cardnomen  der  Haut  eine  längere  Studie  gewidmet, 
mit  einem  Besum6  über  90  Beobachtungen.  Diese 
Carcinome  kommen  fast  immer  erst  nach  dem 
40.  Lebensjahr  vor;  die  Narben  sind  meist  schon 
lange  vorher  vorhanden  oder  stammen  wenigstens 
von  chronischen  Leiden  her.  Alle  Sorten  von 
Narben  können  krebsig  entarten,  am  ehesten  noch 
breite  Brandnarben,  aber  auch  lineare  Schnitt- 
narben ;  vorwiegend  findet  sich  die  Entartung  an 
Arm,  Unterarm,  Hand,  Schenkel,  Fuss,  besonders 
aber  am  Nabel.  Schädigungen  der  Narben  (Risse 
XL  s.  w.)  erhöhen  die  Neigung  zur  Entartung, 
ebenso  wirktMie  Lage  in^Gelenken ,  freiep  Ober« 


flächen ,  unmittelbar  über  Knochen  begünstigend. 
Heredität  ist  dabei  so  gut  wie  ausgeschlossen  (2mal 
unter  90  Fällen).  Die  Carcinombildung  b^nnt 
entweder  von  noch  offenen  Stellen  der  Narbe  aus, 
oder  unter  schmerzhafter  Anschwellung  der  ganzen 
Narbe  mit  ülceration ,  oder  es  bilden  sich  kleine 
Ulcerationen ,  bez.  rasch  ulcerirende  Papeln.  Die 
Krebsform  selbst  ist  tslcerirend  oder  papillär,  neigt 
zu  oberflächlicher  Ausdehnung,  greift  nicht  in  die 
Tiefe,  bildet  keine  grossen  fungösen  Massen.  Die 
Ursache  liegt  wahrscheinlich  in  der  durch  die  Bei^ 
xungen  hervorgerufenen  starken  Proliferation  der 
Epithelien;  ausserdem  sind  die  Narbenepithelien 
fmvoUkammen  physiologisch  eniwiekell,  sie  bilden 
kein  physiologisches  Quantum  von  Homsubstanz 
und  stossen  sich  leichter  ab. 

Armand  Ghaintre  (91)  sucht  die  Ursache 
des  Narbenkrebses  in  dem  durch  das  Narbengewebe 
auf  die  Epithelien  ausgeübten  Zug,  femer  in  chro- 
nischen Heizen  (durch  Aetzungen,  unzweckmässige 
Behandlung  u.  s.  w.),  doch  hält  er  eine  „Diathöse 
n6oplasique^^  dazu  für  noihwendig. 

Borchers  (113)  beschreibt  5  FäUe  von  in 
Fistelgängen  entwickeltem  Carcinom  aus  der  Oöt- 
tinger  Klinik.  Nach  seinen  Angaben  kommen 
solche  Krebse  meist  nach  Osteomyelitis  oder  Tuber- 
kulose nach  jahrelangem  Bestehen  offener  Fisteln, 
seltener  in  Narben  solcher,  zur  Entwickelung.  Sie 
bilden  sich  im  höheren  Lebensalter  (40. — 60.  Le- 
bensjahr), wachsen  sehr  langsam,  meistals  papilläre 
Hornkrebse.  Der  Beginn  der  Carcinomwucherung 
zeigt  sich  durch  sehr  heftigen  Schmerz  an  (anfall- 
weise oder  andauernd),  die  Fisteln  seoemiren  stin- 
kendes Sekret,  es  folgen  Frakturen,  Gontrakturen, 
Höhlenbildungen,  Knochenzerstörung  und  Knochen- 
neubildung. 

Zwei  schlagende  Fälle  von  Narbenkrebs  be- 
schreibt Dittel  (71),  in  dem  einen  schloss  sich 
das  Carcinom  an  eine  vor  ^/j  Jahr  entstandene 
Brandnarbe  (Cigarrenverbrennung),  in  dem  zweiten 
an  eine  vor  1  Jahr  entetandene  Schankemarbe  an; 
letzterer  Fall  zeichnete  sich  noch  dadurch  aus,  dass 
der  Vater  des  Patienten  gleichfalls  an  Peniscar- 
cinom  gelitten  hatte.  Klebs  (17, p.  776)  erwähnt 
einen  Fall,  wo  bei  einem  kräftigen  Mann  aus  einer 
circumscripten  Narbe  der  Dickdarmschleimhaut  ein 
Carcinom  entetand. 

Den  histologischen  Vorgängen  bei  diesen  Pro- 
cessen hat  für  die  aus  der  Narbe  eines  Magen- 
geschwürs hervorgehenden  Carcinome  Hauser 
(33)  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  Er 
konnte  in  gewöhnlichen  Narben  ohne  Carcinom 
ähnliche  „atypische"  Epithelwucherungen  nach- 
weisen, wie  sie  den  Beginn  des  Krebses  selbst 
charakterisiren.  Es  kommt  in  den  Narben  zu  einem 
Ersatz  der  physiologischen  Labzellen  durch  Cylin- 
derzellen  (Herabminderung  der  Funktion  I)  und  zur 
Bildung  von  oft  ausserordentlich  umfangreichen 
reich  verzweigten  Drüsencomplezen.  „Selbst  ein 
Durcbbrucb  der  wuchernden  Drüsen  durch  die 
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MuBoularis  mucosae  ist  nicht  so  selten,  doch  sind 
es  dann  stets  nur  einzelne  wenige  Drüsen  und  die 
Ausbreitung  der  neugebildeten  Drüsenschläuche 
bleibt  stets  auf  ganz  kleine  engbegrenzte  Bezirke 
in  den  obersten  Schichten  der  Submucosa  be- 
schränkt. Nur  in  einem  Falle  konnte  ich  bei  einer 
Magennarbe  bis  in  die  Muscularis  vorgedrungene 
Drüsenschlauche  finden.  Eine  sehr  auffallende 
Erscheinung,  auf  welche  später  noch  zurückzu- 
kommen ist,  ist  es  aber,  dass  auch  in  Magennarben 
oft  zahlreiche  in  der  geschilderten  Weise  ver- 
änderte Drüsen  vorkommen,  in  deren  Epithelbelag, 
namentlich  in  den  unteren  Drüsenabschnitten,  nicht 
selten  sehr  reichliche  karyokinetische  Figuren  zu 
erkennen  sind."  (Wegen  der  weiteren  Mittheilun- 
gen über  die  schon  von  Bokitansky  hervor- 
gehobene ursächliche  Beziehung  des  Ulcus  ventri- 
culi  zum  Carcinom  vergl.  unter  Abschnitt  Magen- 
krebs.) 

Diese  Beschreibung  bezieht  sich  auf  dieselben 
„atypischen  Epithelwucherungen",  die  bekanntlich 
Friedländer  in  seiner  Arbeit  „über  Epithel- 
wucherung und  Krebs"  (Strassburg  1877)  für  die 
verschiedensten  Narben  (Lupus,  Fisteln,  Lepra, 
Elephantiasis  u.  s.  w.)  beschrieben  und  in  Bezie- 
hung zum  Carcinom  gebracht  hat.  Dass  zwischen 
ihnen  und  dem  Carcinom  selbst  noch  ein  grosser 
Unterschied  besteht  —  die  Schrankenlosigkeit 
der  Wucherung  des  letzteren  —  betonen  beide 
Autoren  nachdrücklich;  auch  für  anatomisch  so 
vorbereitete  Stellen  gehört  eben  zur  Erebsdegene- 
ration  noch  der  „chronische  Beiz"  imd  es  lässt 
sich  daher  für  die  Erklärung  des  Cardnoms  aus 
jenen  Bildern  nichts  gewinnen,  nicht  einmal  die 
Annahme  beweisen,  dass  solche  Stellen  besonders 
leicht  durch  Beize  zur  bösartigen  Wucherung  an- 
geregt würden,  weil  ja  die  Thatsache  berücksich- 
tigt werden  muss,  dass  sie  Beizen  aller  Art  auch 
besonders  stark  ausgesetzt  zu  sein  pflegen.  Wie 
weit  dabei  die  Funktionherabsetzung  der  Epithe- 
lien  im  Sinne  Durand 's  (s.oben)  vorkommt,  bez. 
von  Bedeutung  wird,  ist  doch  noch  recht  wenig 
absohätzbar. 

An  dieser  Stelle  sei  weiterhin  die  Cardnom- 
entwuMung  aus  gutartigen  Tumoren  eingereiht,  so- 
weit nicht  bereits  früher  davon  die  Bede  war 
(p.  91  flg.),  weil  gerade  hierbei  die  chron.  Beizung 
meistens  eine  Bolle  spielt  Zur  Theorie  führen 
wir  zunächst  die  etwas  unklaren  Darstellungen 
Paget's  (121),  sowie  Shattock's  und  Bal- 
lance's  (118)  an,  deren  wunder  Punkt  darin  be- 
steht, die  parasitäre  Theorie  mit  der  Thatsache 
des  Uebergangs  gutartiger  in  bösartige  Tumoren 
imd  des  Yorhandenseins  der  verschiedensten  Zwi- 
schenstufen in  der  Beihe  der  Geschwülste  ver- 
einigen zu  müssen.  P.  stellt  die  Krebse  den 
gutartigen  Tumoren  wegen  ihres  selbständigen 
Wachsthums  als  ähnlich  zur  Seite,  erkennt  auch 
die  Uebergangsformen  aller  Art  an ;  die  Trennung 
zwischen   beiden  Qruppen   vermöchte  aber  ein 


^isto2£>^tst;^  Unterscheidungmerkmal  bis  jetzt  nodi 
nicht  zu  geben ;  sie  lasse  sich  nur  durch  den  rein 
biologischen  Begriff  des  Bösartigen  ausdrücken,  der 
gleichzeitig  die  Beziehung  zu  der  (Gruppe  der  para- 
sitären Infektionkrankheiten  herstelle. 

Bapok  (205)  legt  grosses  Gewicht  auf  die 
Häufigkeit  der  Entwicklung  von  Gesichts-  und 
Lippenkrebsen  aus  Warzen,  namentlich  nach  chro* 
nischen  Irritationen:  von  309  Garcinomen  Ober- 
haupt entwickelten  sich  182  aus  Warzen,  83  Dach 
Traumen ;  bei  Zusammenfassung  mit  allen  andena 
Geschwülsten  geht  ein  Drittel  derselben  aus  War- 
zen hervor.  Für  die  Mammakrebse  fand  Schaf- 
stein (88)  einen  Prooentsatz  von  2.3  fOr  dieaoB 
gutartigen  Tumoren  entwickelten  (23  Fftlle  unter 
989) ;  er  theilt  hierzu  einen  eigenen  Fall  mit 
Yolkmann  (85)  fandllFftlle  von  Eztremit&ten- 
krebs  (unter  223  im  Ganzen)  aus  angebomm 
Malern,  femer  eine  Anzahl  aus  einer  erworbenen 
„Yerruca  cancrosa^^  entwickelt  [Bei  der  grossen 
Differenz  der  Bösartigkeit  zwischen  diesen  beiden 
Formen  liegt  es  nahe,  bei  den  angeborenen  MSlem 
an  eine  angeborene  Störung  der  fnnktionelien 
Zellenkräfte  zu  denken,  welche  die  spätere  caid- 
nomatöse  Entartung  begünstigte ;  eine  soldie  Ver- 
muthung  ist  mindestens  wahrscheinlicher  als  die 
andere,  dass  gerade  Warzen,  MUer  u.  s.  w.  fOr  die 
Aufnahme  eines  Erebsparasiten  besonders  dispo- 
nirt  seien.  Bef.] 

Die  Frage  nach  dem  üebergange  gutartiger 
Eehlkopfgeschwülste  in  bösartige,  besonders  naoh 
intralaiyngealen  Operationen,  ist  zur  Zeit  der 
Krankheit  des  Kaisers  Friedrich  Gegenstand  leb- 
haftester Discussion  und ,  auf  Veranlassung  Ton 
Semon,  einer  umfassenden  Sammelforachung  fs^ 
worden  (72),  die  sich  namentlich  gegen  die  An- 
gaben  von  Lennox  Brown  und  Soliscone 
richteten.  Die  Sammelforschung  (der  zusiichst 
eine  Darstellung  der  laryngoskopischen  und  mikro- 
skopischen Differentialdiagnose  vorausgeschickt 
wird)  ergab  das  Besultat,  dass  unter  10774EÜlen 
gutartiger  Kehlkopineubildungen  45mal  derUeber- 
gang  in  bösartige  beobachtet  wurde,  darunter 
33mal  nach  Operationen.  Nach  Abredmung  der 
unsicheren  FäUe  bleiben  sogar  nur  noch  12,  so 
dass  auf  685  Fälle  je  einer  kommt,  in  dem  sich 
später  caroinomatöse  Entartung  zeigt!  In  der 
Majorität  der  Fälle  dieser  Entartungen  war  viel 
und  lange  Zeit  intralaryngeal  operirt  worden,  doch 
durchaus  nicht  immer;  vielleicht  lag  dann  von 
Anfang  an  eine  Mischgeschwulst  vor,  oder  bös- 
artige, unter  dem  Bilde  gutartiger  auftretende 
Tumoren.  Andererseits  trat  dagegen  in  zahllosen 
Fällen  oft  operirter  Papillome  kein  Krebs  auf. 
Endlich  gingen  von  gutartigen  Kehlkopfheabil- 
dungen  in  bösartige  über:  ohne  Operaticm  1:211} 
nach  Operation  1 :  249.  EinEinfiuss  der  Operation 
auf  die  Umbildung  existirt  demnach  durchaus  nicht 
Die  nach  Operationen  entstehenden  Carcinome  des 
Kehlkopfs  können  einfache  Narbenblebee  oeiiu 
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Thost  (66)  bespradi  in  gleiolieni  Sinne  den 
üebergang  von  Papillomen  des  Kehlkopfs  in  Car- 
cinom  als  zwar  möglich,  aber  jedenfalls  sehr  selten. 
Eni  gilt  (73)  leugnet,  dass  Operationen  an  gut- 
artigen Tumoren  desLarynx  dieselben  in  bösartige 
yerwandeln  könnten.  Lublinski  (354)  erkennt 
die  Möglichkeit  eines  üebergangs  gutartiger  in 
bösartige  Kehlkopftumoren  an.  Eränkel  (374) 
spricht  von  Uebergangsformen  zwischen  Papillomen 
und  Krebs. 

Wir  erinnern  hier  femer  an  die  üebergänge 
gutartiger  Ovarientumoren  in  bösartige  (siehe  unten 
Gohn  u.  A.),  der  Papillome  der  Tuben  in  Krebse 
(s.  unten  Eberth  und  Kaltenbach)  u.  AehnL 
Aus  der  Gasuistik  fQhren  wir  noch  Barden- 
heuer  's  (336)  Fall  an,  in  dem  sich  von  der  Hoc- 
cökalklappe  an  bis  zum  Bectum  multiple  Wuche- 
rungen der  lieberkühn'schen  Drüsen  inFormbreit- 
baaiger  WSrzchen  und  gestielter  Polypen  Yorfanden, 
die  nach  dem  Bectum  zu  immer  grösser  wurden 
und  wohl  die  Anfibige  eines  Adenocardnoms  dar- 
Bteüten,  wie  es  im  Bectum  vorhanden  war.  Etwas 
Aehnliches  sahLubarsch(210)  imneum(ygl.u.). 

Endlich  gehören  als  besondere  Seltenheiten  die 
Fälle  von  Franke  (280),  Pomorski  (426)  und 

Seeger  (423)  hierher. 

Ersterer  sah  bei  einem  4Qjähr.  Mann  zwei  carcino- 
matos  entartete  Epidermoide  (Atherome)  des  Daxunen- 
ballens;  die  bösartige  Umbildung  war  entstanden,  ohne 
dass  die  den  Tumor  überziehende  Haut  ulcerirt  war;  der 
Pat  hatte  dieTomoren  etwa  seit  einem  Jahre  bemerkt,  sie 
waren  langsam,  ohneEntzündüngerscheinongen,  gewach- 
sen ;  ihre  Ikitwiddung  führte  der  Pat  auf  einen  kräftigen 
Schlag  mit  dem  Daumenballen  gegen  eine  Thürkvite 
zurücK. 

Fr.  deutet  diese  Tumoren  als  echte  Epider- 
moide aus  abgeschnürten  Keimen  (nicht  alsBeten- 
tioncysten,  da  an  dieser  Stelle  Haare  und  Talg- 
drüsen fehlen),  also  liegt  ein  üebergang  einer  gut- 
artigen angeborenen  Geschwulst  in  eine  bösartige 
vor.  Mechanische  Beizung  nimmt  Fr.  nicht  als 
Ursache  der  bösartigen  D^eneration  an. 

Pomorski  und  Seeger  beschreiben  je  eine 
carcinomatös  entartete  Oyarialdermoidcyste. 

C.  Cktrcinom  bei  Syphüis  und  Tuberkulose. 

Dass  syphüüisehe  (beschwüre,  bez.  Narben  eben 
80  gut  wie  andere  zur  Carcinombildung  Veranlas- 
sung geben  können ,  beweist  eine  Anzahl  neuer- 
dings mitgetheUter  Fälle.    Lang  (43  u.  60)  hat 

4  derartige  Fälle  beschrieben  : 

1)  46jähr.  Mann.  Seit  ca.  10  J.  syphilitisch  (Iritis 
u.  s.  w.),  serpiginöse  gommöse  Geschwüre  auf  dem 
Hinterhaupt  und  sonst  am  Körper;  Gummi  unter  der 
Zunge  am  Boden  der  Mundhöhle;  erstere  besserten  sich 
bei  antiluetischer  Behandlung,  das  letztere  ging  in  Car- 
cinom  über,  dem  Pat.  später  erlag. 

2)  38jähT.  Mann.  Infiltrat  mit  eiternder  Oberfläche 
imd  harter  Basis  an  der  rechten  Unterlippe;  Heilung 
durch  Jodkalium.  Nach  1  J.  Becidiv  an  Reicher  Stelle. 
Aus  der  Wucherung  Hessen  sich  gelblich- weisse  Massen 
wie  bei  Carcinom  ausdrücken,  in  der  ezstirpirten  Ge^ 
schwulst  fanden  sich  luetische  und  carcinomatöse  Ge- 
webeformen neben  einander. 


3)  Yersohiedene  gummöse  Geschwüre  im  Gesicht, 
welche  bei  antisyphilitischer  Behandlung  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  heilten,  welches  allm&hlich  das  Bild  eines 
Ulcus  rodens  darstellte,  exstirpirt  wurde  und  sich  mikro- 
skopisch als  Erebs  in  83rphilitischem  Boden  erwies. 

4)  Ausgedehnte  syphilitische  Narben,  Uloerationen 
und  Infiltrate  im  Gesicht,  Verlust  der  Nase,  Durchbruch 
imd  Uloeration  des  Gaumens  u.  s.  w.  Am  Gaumen- 
geschwür trat  während  der  Behandlung  eine  mandei- 
grosse  Wucherung  auf,  mikroskopisch  ein  Epithelialcar- 
cinom,  ebenso  wucherten  Infiltrationen  auf  der  Stirn  nach 
längerem  Stillstand  auffallend  (vielleicht  auch  Carci- 
nom). 

Burg  (66)  beobachtete  bei  einem  36jähr.  Commis 
ein  zerfalkndes  Carcinoma  penis,  welches  sich  direkt 
aus  einer  derben  syphilitischen  Infiltration  der  Glans 
entwickelt  hatte.  Ebenso  beschreibt  Oyerbeck  (74) 
einen  aus  einem  Hautgummi  entwickelten  Krebs.  Y  o  1  k  - 
mann  (85)  bestätigt  das  Vorkommen  von  Carcinom  auf 
Geschwüren  imd  Narben  luetischer  Natur. 

Doutrelepont  (53)  beschreibt  3  Fälle. 

1)  3Qjähr.  Puerpera.  Ulcus  vulvae  mit  syphiliti- 
schen Condylomen  und  Plaques  muqueuses  des  Rachens ; 
Heilung  durch  Quecksilber,  Verkleinerung  des  Ge- 
schwürs. Nach  Monaten  erschien  letzteres  carcinomatös. 
Exstirpation.    Tod  an  Erebsrecidiv. 

2)  59|ähr.  Arbeiter.  Geschwür  am  Auge,  papillo- 
matöse  Wucherung  des  ganzen  Gaumens.  Besserung 
durch  Jodkalium.  £3cstirpation  des  Geschwürs;  mikro- 
skopisch erwies  sich  derGeschwürsboden  als  von  Leuko- 
cyten  dicht  durchsetzt,  dazwischen  Epithelstränge,  so 
d!assD.  annimmt,  dass  es  sich  wohl  um  eine  syphilitische 
Infiltration  gehandelt  habe,  in  welcher  atypische  Epitiiel- 
wucherun^  entstanden  war. 

3)  49jähr.  Mann.  Ulcus  der  linken  Wange ;  durch 
Jodkalium  geheilt,  daher  als  serpiginöses  Syphilid  auf- 
gefassi  4  Jahre  später  entwickelte  sich  an  gleicher 
Stelle  ein  CarcLaom,  ob  direkt  aus  einem  Gummi  oder 
aus  der  Narbe,  blieb  zweifelhafL 

Ihle  (107)  beobachtete  bei  einem  27jähr.  Manne 
vor  6  Jahren  Schanker,  gegenwärtig  besteht  ein  mikro- 
skopisch nachgewiesenes  Carcinom  der  Glans  penis. 

Dittel(71)  fand  bei  einem  33jähr.  Mann  eine  Sklerose, 
1  Jahr  später  ein  Carcinom ,  das  nach  Amputation  des 
Penis  recidivirte. 

W  h  e  e  1  e  r  (51)  sah  bei  einem  48jähr.  Manne,  bei  wel- 
chem seit  10  Jahren  Lues  bestand,  ein  luetisches  Zungen- 
geschwür in  Carcinom  übergehen. 

Weitergehende  Beziehungen  zwischen  Syphilis 
und  Carcinom  hat  Gozzolino  (62)  darzustellen 
gesucht  Er  bestätigt  zunächst  die  unmittelbare 
Erebsentwickelung  auf  luetisch  affidrten  Stellen, 
welche  bei  Erebsdiathese  besonders  leicht  erfolge. 
Ob  Erebs  nach  Syphilis  überhaupt  leichter  auf- 
trete, bleibt  noch  zweifelhaft  Combinirt  er  sich 
mit  syphilitischen  Spätformen,  so  ist  sein  Verlauf 
sehr  lang^wierig ;  schliesst  er  sich  an  jfingere  Sta- 
dien der  Syphilis  an ,  so  wächst  er  rascher.  Ist 
Erebs  der  Syphilis  gefolgt,  so  treten  umgekehrt, 
lokal  oder  an  anderen  Stellen,  leicht  wieder  lue- 
tische Becidive  auf.  Sichere  Anhaltepunkte  für 
die  Annahme,  dass  die  Lues  einen  günstigen  Boden 
für  das  Carcinom  schaffe,  fehlen  jedenfalls  ,  die 
meisten  Autoren  leugnen  eine  solche  Beziehung, 
oder  sprechen  sich  zweifelhaft  darüber  aus  (z.  B. 
Steiner  [105]),  der  unter  26Fällen  von  Zungen- 
krebs zwar  7mal  die  Coincidenz  mit  Lues  Consta- 
tirte,  doch  nur  einmal  wirkUchen  Zusammenhang 
beider  [bei  gleichzeitiger  Zungenverletzung]  au^» 
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nimmt;  ferner  Pannel  (68),  der  bei  grossem  Material 
Ton  Zungenkrebsen  sehr  selten  Lues  fand,  u.  A.). 

Einen  zweifelhaften  Fall  beschreibt  Ziemssen  in 
Wiesbaden  (357):  Eine  Lungenspitzenaffektion  mit  nn- 
sicherer  Diagnose  besserte  sich  rasch  nnterantilaetischer 
Kur;  später  Yerschlechtenmg ,  Tod.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  Lungenkrebs.  Z.  ventilirt  die  Frage,  ob  yiel- 
leicht  anfangs  Lnes  der  Lunge  vorgelegen  habe,  aus  der 
sich  dann  das  Carcinom  entwickelte. 

Einen  Fall  von  Lydston  (New  York  med.  Record 
Oct.  26.  1889),  in  welchem  bei  einem  jungen  Manne 
nach  4jähr.  Leiden  an  syphilitischen  Zungengeschwüren, 
welche  mit  antiluetischen  Mitteln  im  Ganzen  erfolglos 
behandelt  wurden,  starke  Glossitis  diffusa  mit  Lymph- 
drüsenschwellung auftrat  und  welchen  L.  auf  Grund 
einer  unsicheren  histologischen  Diagnose  auf  ^Sarkom*^ 
als  „apparent  cancerous  transformation  of  syphiloma  of 
the  tongue*^  bezeichnet,  übergehen  wir  hier;  offenbar 
handelte  es  sich  um  einen  diagnostisch  schwierigen  Fall, 
wie  sie  v.  Esmarch  (78)  zum  G^enstand  eines  Vor- 
trags auf  dem  Chirurgencongress  gemacht  hat.  Er  weist 
in  demselben  darauf  hin,  wie  gross  die  Aehnliöhkeit 
gummöser  Zungengeschwüre  mit  Cucinom  makrosko- 
pisch sein  könne,  und  vermuthet,  dass  nicht  selten 
Syphilome  als  Krebse  exddirt  werden,  wodurch  wegen 
gesteigerter  Neigung  zum  Becidiv  keine  Besserung  er- 
zielt wird,  während  die  antiluetische  Kur  solche  „Krebse^ 
sofort  heilt,  v.  E.  dringt  daher  auf  regelmässige  mikro- 
skopische Untersuchung,  die  um  so  wichtiger  ist,  als 
auch  der  Verlauf  der  Erkrankung  bei  Syphilomen  den- 
selben zeitlichen  Schwankungen  ausgesetzt  sei  als  bei 
Carcinomen. 

Die  Cohnheim'sche  und  die  parasitäre 
Erebstheorie  weist  von  Esmarch  zurück,  hält 
aber  auch  die  Fassung  Thiersch's  nicht  für 
ausreichend.  Dagegen  glaubt  er,  dass  die  Syphi- 
lis bei  der  weiten  Verbreitung  in  allen  Völkern 
eine  gewisse  erbliche  Neigung  zu  Qewebewuche- 
rungen  erzeugen  könne,  welche  sich  namentlich 
im  Bindegewebe  zeige,  und  vieüeidU  die  Ent- 
wickelung  von  Sarkomen  bei  den  Nachkommen 
syphilitischer  Vorfehren  bedinge.  „Ob  auch  die 
Anlage  zur  Wucherung  des  Epithelgewebes  (zu 
Carcinpmen)  in  ähnlicher  Weise  zu  erklären  sein 
wird,  muss  weiteren  Forschungen  überlassen 
bleiben." 

Von  anderen  Autoren  scheint  der  Gedanke 
einer  derartigen  ätiologischen  Beziehung,  wohl 
wegen  der  kaum  zu  bewältigenden  Schwierig- 
keiten des  Nachw^ses  oder  der  Widerlegung  einer 
solchen  Theorie,  nicht  aufgenonunen  zu  sein.  Auf- 
fallender erscheint  es  fast,  dass  die  gegentheilige 
Annahme  eben  so  wenig  erwogen  wird,  dass  näm- 
lich die  constitutionelle  Syphilis  durch  die  allge- 
meine Schwächung  des  Organismus  die  Entwick- 
lung des  Cardnoms  Mndem  könnte.  liegt  doch 
bei  der  Syphilis  ein  so  ähnliches  Verhältniss  wie 
bei  der  Tuberkulose  vor,  bei  welcher  auch  eine 
chronische  Infektion  langsam  die  Spannkraft  des 
Organismus  herabsetzt,  und  ist  doch  gerade  die 
Frage  der  gegenseitigen  Ausschliessung  vonTuber^ 
kulose  und  Carcinom  vielfach  ventilirt  worden. 
Dass  freilich  eine  völlige  Ausschliessung  zwischen 
Lues  und  Eiebs  nicht  besteht,  das  beweisen  ja 
nicht  nur  die  oben  dtirten  Fälle,  sondern  auch  die 
Statistiken,  die  oft  genug  vorangegangene  Syphilis 


bei  Krebskranken  angeben.  Letzteres  aber  sagt 
insofern  wenig,  als  die  Syphilis  in  höherem  Haaase 
als  die  Tuberkulose  geheili  werden  kann ;  und  die 
Fälle  von  direktem  üebergang  syphilitisdier  Ge- 
schwüre oder  Narben  in  Carcinom  entsprechen 
nur  dem  gMchen  Vorkommniss  bei  einfadieü  Ge- 
schwüren imd  beweisen  eben  so  viel  oder  ebeu 
so  wenig,  als  die  auf  tuberkulösen  Gesdiwüiai 
oder  Narben  entstandenen  Ejcebse  für  die  berühmte 
Ausschüessimgtheoiie  Bokitansky's  bedeuten« 
Indem  wir  auf  diese  später  eingehen  werden, 
lassen  wir  zunächst  die  neuerdings  beobachtetoa 
Fälle  von  Entwicklung  des  Krebses  auf  tuber- 
kulösem Boden  folgen.  Ganz  überwiegend  han- 
delt es  sich  wieder  um  Hantkrebs,  das  Lupus- 

Bidault  (44)  unterscheidet  in  längerer  Arbeit 
2  Formen  von  Lupuskrebs ,  je  nachdem  derseLbe 
auf  Lupusnarben,  oder  mitten  im  lupösen  Gewebe 
sich  entwickelte.  Ersterer  ist  häufiger  als  der 
letztere ;  aber  auch  bei  den  Krebsen  auf  floridem 
Lupus  dreht  es  sich  doch  im  Grunde  nur  um 
Narbenkrebse,  da  immer,  nach  B.'s  Ansicht,  eine^ 
wenn  auch  kleine,  Narbenbüdung  der  krebsigen 
Degeneration  vorausgeht.  Die  Lupuskrebse  ent- 
wickeln sich,  wie  andere  Narbenkrebse,  sehr  lang- 
sam, dauern  10 — 15  Jahre;  am  raschesten  ver- 
laufen die  pilzförmigen  Formen.  AusfÜhrlidiere 
klinische  Darstellung. 

Eaymond(58)  liefert  eine  historische  Dar- 
stellung der  Lehre  vom  Lupuscarcinom  und  be- 
schreibt 15  Fälle  aus  der  Literatur  und  eigener 
Beobachtung,  in  welchen  der  Krebs  direkt  bei 
floridem  Lupus  entstand,  ohne  Narbenbildung  im 
Sinne  Bidault 's.  Demgemäss  unterscheidet  er 
Krebs  auf  Lupusnarbe  und  Lupusgeschwür.  An 
sich  ist  die  A^ektion  selten ,  findet  sich  vorwie- 
gend bei  Gesichtslupus,  oft  erst  nach  dem  40.,  nicht 
vor  dem  23.  Lebensjahr,  häufiger  bei  Männern,  als 
bei  Frauen.  Meist  ist  die  Lupusaffektion  schon 
lange  Jahre  alt;  Krebs  undLupusknötchen  können 
direkt  bei  einander  liegen,  ja  das  Stroma  des  vom 
Deckepithel  oder  den  Talgdrüsen  ausgehenden 
Carcinoma  kann  von  richtig  lupösem  (Gewebe  ge- 
bildet werden.  R.  unterscheidet  eine  vegetirende, 
pilzförmige  und  eine  ulcerirende  Form.  Der  Ver- 
lauf sei  im  Ganzen  rascher  als  bei  gewöhnliche 
Hautkrebsen  (nach  Lang  in  Folge  des  raschen 
Zerfalls  des  lupösen  Stroma).  Ob  Kauterisation 
des  Lupus  u.  AehnL  die  Neigung  zur  krebsigen 
Degeneration  erhöhen,  ist  noch  zweifelhaft;  es 
scheint,  als  ob  der  Lupus  bei  den  zum  Krebs  Dis- 
ponirten  (Erblichkeit  wurde  oonstatirt)  eine  Art  von 
locus  minoris  resistentiae  bilda  Der  Lupuskrebs 
erreicht  verschiedene  Grade  der  Bösartigkeit,  kann 
sogar  wieder  zurückgehen. 

Bayha  (56)  fand  statistisch  ein  üeberwi^gen 
des  Carcinoms  auf  floridem  Lupus  gegenüber  den 
Lupusnarbenkrebsen :  31:11.  Dieselben  vertheü- 
ten  sich  folgendermaassen: 
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Auf  Narben:  4mal Wange,  Imal  Orbita,  2mal  Nase, 
Inial  rechter  Ellenbogen. 

Auf  floridem  Lupus:  llmal  Wange,  2mal  Schläfe, 
Imal  Geeicht,  Imal  Ohr,  Imal  Nase,  4mal  Oberlippe, 
Inial  Oberarm. 

Im  Allgemeinen  kommen  die  Lupnsearcinome, 

besonders  die  auf  floridem  Lupus,  in  jüngerem 

Lebensalter  zur  Beobachtung,  als  die  sonstigen 

Hautkrebse;   sie  sind  femer  sehr  bOsartig,  was 

wahrscheinlich  auf  der  Oewebeauflockerung  durch 

die  chron.  Entzündungprocesse  beruht,  wodurch 

die  Vorwucherung  des  Cardnoms  erleiditert  wird 

(Waldeyer).     Das  Erebsgewebe  entsteht  durch 

Wucherung  der  interpapillftren  Epithelzapfen,  die 

Krebszapfen  greifen  den  Lupus  gewissermaassen 

an  und  bringen  ihn  zum  Schwund. 

Nithack  (54)  beschreibt  2  Fälle  von  Lupus- 
carcinom. 

1)  25jähr.  Mann.  Yom  4.  Lebeni^ahre  an  Lapns  der 
Wange.  Jetzt  an  einer  vernarbten  Stelle  des  Mund- 
winkels ein  breiter  ulcerirter,  yorspringender  Tumor,  der 
als  »Warze*  entstanden  war.  Eistirpation.  Recidiv.  In 
dem  exstirpirten  Stück  kein  Lupusgewebe  mehr. 

2)  45jähr.  Mann;  seit  dem  9.  Lebensjahr  Lupus  am 
Damm  und  rechten  Oberschenkel,  allmählich  sehr  aus- 
gebreitet; neben  einander  Lupus  exulcerans  und  ezfolia- 
tivus,  papillomatöse  Wucherungen  und  Narben.  Endlich 
geht  eine  „warzenartige"  Wucherung  am  Oberschenkel 
in  Carcinom  über.  Mikroskopisch  kein  Lupusgewebe  in 
letzterem  mehr  erkennbar ;  dagegen  sehr  starke  Leuko- 
cytenansammlungen. 

N.  glaubt,  dass  die  eigenthümliche  Natur  der 
Lupusnarben,  welchen  das  feste  schrumpfende 
Bindegewebe  abgeht  und  welche  daher  eher  eine 
▼ascularisirte  dünne  Epitheldecke  darstellen,  die 
Entstehung  des  Krebses  erleichtere.  Das  Lupus- 
carcinom  muss  ausgeschieden  werden  von  dem 
epitheliomartigen  Lupus,  bei  dem  zwar  atypische 
Epithelwucherungen  vorkommen,  das  klinische 
Yerhalten  eines  Cardnoms  aber  fehlt  (den  gleichen 
Unterschied  macht  Bayha;  vgL  auch  Baymond). 
Betreffs  des  Lebensalters  und  der  Frage  der  Bös- 
artigkeit schliesst  N.  sich  Bayha  an,  und  ver- 
voUst&ndigt  dessen  Literaturangaben  dahin,  dass 
32  Krebse  auf  floridem  Lupus  und  19  auf  Narben 
bekannt  gegeben  seien. 

Richter  (61)  will  den  Begriff  des  Lupus- 
carcinoms  ausschliesslich  den  auf  floridem  Lupus 
entstehenden  Carcinomen  gewahrt  wissen,  da  die 
anderen  einfache  Narbenkrebse  seien.  Die  lupöse 
Erkrankung  wirke  begünstigend  auf  die  Degenera- 
tion, Lösung  und  Lockerung  des  Bindegewebes, 
zugleich  erfolge  eine  Beizung  der  Epithelzellen, 
bis  „der  unbekannte,  geringe  Anstoss"  erfolgt, 
durch  welchen  die  atypische  Wucherung  angeregt 
wird.  B.  knüpft  diese  Betrachtungen  an  einen 
FalL 

47jähr.  Mann ;  seit  14  Jahren  Lupus  im  Gesicht  und 
am  übrigen  Körper.  Vor  2  Jahren  an  der  IM^n  Wange 
Epithelkrebs,  aus  papillären  Wucherungen  hervorgesan- 
^;  Eistirpation,  kein  Becidiv.  Jetzt  an  der  reMen 
Wange  Krebs  gleicher  Art,  rasch  wachsend,  Lymph- 
drüsen frei.    Operation.    Keine  Erebskachexie. 

Mikroskopisch  fanden  sich  neben  Lupusknötchen 
tiypische  Erebszapfen  mit  Homperlen*,  sie  reichten  in's 

Med.  Jabrbb.  Bd.  234.  Hft.  2. 


7eti|;ewebe  und  die  Muskulatur  hinein,  waren  auch  in 
Lymphspalten  vorgeschoben. 

Eschweiler  (79)  fand  bei  seiner  Statistik 
über  Oberlippenkrebs,  dass  LupfM  mehrfach  die 
Ursache  derselben  abgegeben  hatte.  Er  sieht  das 
Hauptmoment  für  die  Erebsentwicklung  in  irgend- 
wie entstandenen  Hautdefekten, 

Weiterhin  wurden  einzelne  Fälle  beschrie- 
ben  von: 

l)Winternitz(45):  45jähr.  Mann;  nach  l^ähr. 
Oesichtslupus  entwickelt  sich  ein  Carcinom  im  Lupus- 
gewebe selbst  W.  schliesst  sich  der  Anschauung  an, 
dass  die  Krebswuchemng  durch  die  Degeneration  des 
Bindegewebes  erleichtert  werde,  und  kalt  den  Lupus- 
krebs  im  Ganzen  bei  rechtzeitiger  Operation  für  nicht 
besonders  bösartig;  warnt  vor  Aetzungen  u.  Aehnl.,  wo- 
durch dieErebsdegeneration  beschleomgt  werden  könnte« 

2^Mibelli  (52a)  beschreibt  einen  Fall  von  Lupus- 
cardnom,  in  welchem  die  Epithelwucherung  direkt  in 
das  lupöse  Gewebe  Überzügen  schien.  &  hält  die 
Zapfen  des  Bete  Makiighi,  mcht  die  Hautdrüsen  für  den 
Ausgangspunkt  der  Wuchemng. 

3)  Chevalet  (75):  54juir.  Mann;  seit  frühester 
Jugend  Lupus  des  Gesichts ;  ein  endlich  darauf  zur  Ent- 
wickelung  gekommener  Krebs,  in  der  Form  eines  Ulcus 
rodens,  wd  mit  Glück  operirt 

4)  Nielsen  (81):  a)  58jähr.  Mann;  seit  der  Kind- 
heit Lupus  des  Gesichts.  Seit  6  Mon.  Plattenepithel- 
krebs an  der  Stelle,  wo  der  erste  Lupusfleck  gesessen 
hatte,  b)  Lupus  erythematosus  faciei  und  Lupus  vulgär. 
nasL  2  J.  nach  der  ersten  klinischen  Beobaohtong  Ezstir- 
pation  eines  Oberlippenepithelioms.  Recidive.  c)  9jäkr, 
Mädehen,  seit  5  J.  Lupus  facieL  ükerirendes  Epitheliom 
der  Temporalgegend.  Tod. 

Das  Lupuscarcinom  entwickelt  sich  meist  auf  flori- 
dem LupuSj  relativ  hfiufig  vor  dem  30.  Lebenqahr,  greift 
immer  in  die  Tiefe. 

5)  Blaschko  (100)  beschreibt  einen  Lupuskrebs 
bei  einem  36jlttir.  Mann,  nach  SS^ähr.  Bestand  des  Lupus 
entwickelt.  Mikroskopisch  fanden  sich  die  Epithelzapfen 
sehr  dünn,  sohlauchaitig,  mit  dendritischen  Yerzweigon- 
gen ;  in  der  Umgebung  viel  elastische  Fasern. 

6)  Karpinski  (109):  2  Fülle  von  Lupusnarben- 
cardnom  und  2  Fälle  von  papillären  gutartigen  Neubil-« 
düngen  auf  Lupus. 

7)  Hübner  (112)  beschreibt  einen  Fall  von  Ent- 
wicklung eines  bösartigen  papillären  Tumor  auf  lupösem 
Boden  bei  Gelegenheit  einer  Arbeit  über  die  histologische 
Aehnlichkeit  bösartiger  und  gatartiger  papillärer  Wuche- 
rungen. Der  Fall  wird,  nebst  einem  anderen  von  Can- 
croid  der  Kopfschwarte,  das  aus  einem  gutartigen  papil- 
lären Gewächs  hervorging,  zur  Begründung  der  Behaup- 
tung angeführt,  dass  gutartige  Tomoren  in  bösartige 
übergehen  können.« 

8)  Bef.  hatte  in  letzter  Zeit  Gelegenheit,  2  FäUe 
zu  beobaohten,  deren  Wiedergabe  hier  gestattet  seL 

a)  42ßkr,  Mann,  Seit  16  Jahren  Lupus,  zunächst 
auf  der  linken  Backe,  allmählich  trotz  vielfacher  Behand- 
lung weiterschreitend ;  bei  der  Aufoahme  in  das  herzogL 
Krankenhaus  in  Braunschweig  zeigte  sich  das  ganze  Qe- 
sieht,  der  Hals  theUweise,  ferner  die  Haut  über  dem  lin- 
ken Schultergelenk,  rechten  Kreuzbein  und  rechten  Ober- 
arm von  Lupus  zerstört;  das  linke  Ohr  fehlte  vollständig 
(1883  in  der  Göttinger  KUnik  ab^brannt).  Behandlung 
mit  Tuberkulin  undArgent.  nitr.  mi  Ganzen  ohne  wesent- 
liche Erfolge.  Während  derselben  bildete  sich  eine  circa 
1  Markstück  grosse  prominente  Geschwulst  aof  der  linken 
Wange  aus;  Probeincision  ergab  Carcinom.  Excision« 
Bereits  nach  4  Wochen  Becidiv.    Erneuerte  Excision. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumor  zeigte 
ein  sehr  lebhaft  wucherndes  Carcinom  des  DeckepithelS| 
mit  deutlicher  Entwicklung  aus  den  interpapillären  Bete^ 
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zapfen.  Massenhafte  Earyokineeen ,  welche  sich  auch 
noch  eine  Strecke  weit  yom  Caroinom  entfernt  in  dem 
noch  nicht  caroinomatÖsen  Epithel,  wenn  auch  seltener, 
ÜEUiden.  Da,  wo  die  ersten  unregelmässigen  Yerlänge- 
rongen  der  Zapfen  und  yermehrten  Earyokinesen  der 
i^imelien  auftraten,  lag  in  der  in  junges  Granulation- 
gewebe zum  Theil  umgewandelten  Cutis  eine  Anzahl 
Lupusknötchen  mit  grossen  Biesenzellen,  reichlichen 
Leukocyten,  deutlichen  epithelioiden  Zellen ;  an  manchen 
Stellen  reichten  die  Ejrebszapfen  ganz  dicht  an  die  Tuber- 
kel heran,  so  dass  beide  in  einem  Gesichtsfeld  (Zeiss  B) 
neben  einander  gesehen  wurden.  Im  eigentlichen  Stroma 
des  Krebses  fanden  sich  keine  Lupusknötchen.  Andere 
Stellen  der  Peripherie  des  Carcinoms  zeigten  deutliche 
nar6igre  Veränderang  des  subcutanen  nnd  Cutis-Gewebes, 
welche  erst  da  yerschwand,  wo  die  Umwandlung  des 
Bindegewebes  zu  jungem  Stromagewebe  eintrat 

b)  Fräul.  "W.,  63  Jahre  alt,  seit  der  Kindheit  Lupus 
am  Arm.  Bereits  6— 7malwegen  desselben  operirt;  Aus- 
kratzimg; femer  seit  mehreren  Jahren  mit  starker  ^sen- 
und  Pyrogallussäuresalbe  behandelt  Auf  dem  lupösen 
Boden  erwuchs  vor  2  Jahren  eine  weiche,  rapid  wach- 
sende, blumenkohlartige,  äusserst  blutreiche  Geschwulst, 
welche  operirt  wnrde.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
soll  damals  „atypische  Epithelzapfenwncherungen  mid 
ZeUennester*^  ergaben  haben,  so  dass  Krebs  diagnosticirt 
wurde.  Nach  einigen  Monaten  Excision  eines  lokalen 
Kecidivs.  Seit  3  Wochen  hatte  sich  „aus  dem  Nichts^ 
eine  neue  Geschwulst  bis  zu  Haselnussgrösse  entwickelt, 
im  Allgemeinen  der  ersten  ähnlich,  nur  von  anderer  Ober- 
fiächeäorm ;  Sitz  derselben  mehrere  Gentimeter  weit  von 
der  Operationnarbe  des  ersten  Tumor  entfernt 

Der  Tumor  war  ein  flach  ausgebreitetes,  in  der  Mitte 
etwas  papillär  zottiges  Gancroid,  das  mikroskopisch  aus 
lebhaft  wuchernden,  ungemein  dicht  nebeneinander 
stehenden,  sehr  dicken  Zapfen  mit  grossen  Homperlen 
und  aus  einem  sehr  schmalen  neugebildeten  Stroma  be- 
stand. Die  ganze  Umgebung  wurde  von  sehr  dichtem 
zellarmem  Narbengewebe  gebildet,  dessen  Umbildung  in 
junges  Gewebe  erst  immittelbar  an  den  Contaktstellen 
mit  den  Krebszapfen  selbst  Yor  sioh  ging.  Offenbar  war 
das  Yordringen  der  Zapfen  durch  diese  Gewebebildung 
sehr  erschwert,  woraus  sich  die  Form  der  Zapfen  er- 
klärte. Innerhalb  des  Narbengewebes  waren  keine  frischen 
Lupusknoten  mehr  zu  finden ;  einige  Stellen  entsprachen 
vMßteht  den  Besten  alter  Knötchen  (immerhin  war  die 
Thatsache  der  vollständigen  Heilung  der  doch  früher 
hier  sicher  vorhanden  gewesenen  Tuberkel  zweifellos). 
Das  Narbengewebe  war  von  etwas  dünnem,  aber  sonst 
normalem  Epithel  bedeckt,  das  dann  allmählich  in  das 
Krebsgewebe  überging. 

Wir  haben  also  in  Fall  a)  einen  typischen 
Krebs  auf  floridem  Lupus,  in  Fall  b)  einen  ebenso 
typischen  Narbenkrebs.  Wie  weit  eine  derartige 
Gegenüberstellung  überhaupt  eine  innere  Berech- 
tigung hat,  möchten  vir  einstweilen  dahingeBtellt 
sein  lassen ;  ist  es  doch  auch  bei  floridem  Lupus 
immerhin  kaum  mOglich,  dem  entwickelten,  Wochen 
alten  Krebs  anzusehen,  ob  seine  Anfänge  nicht  auf 
6inem  narbigen  Boden  lagen,  und  ebenso  schwer 
ist  es  erkennbar,  ob  der  Beginn  des  Narbenkrebses 
auf  einem  akut  entzündeten  oder  auf  einem  nicht 
entzündeten  Boden  eintrat:  mit  anderen  Worten, 
es  ist  hier  wie  bei  anderen  auf  chronisch-entzünd- 
lichem Boden  entstandenen  Krebsen  schwer  zu 
sagen,  wie  weit  die  akute  Beizung,  wie  weit  die 
chronischen,  durch  die  Narbenbildung  gesetzten 
Yeränderungen  der  Gewebeanordnung  und  Er- 
nährung zur  Entwicklung  des  Carcinoms  beitragen. 
*     An  die  Fälle  von  Lupuscarcinom  schliessen 


wir  die  Beobachtungen  an  anderen  Organen,  wo 
Krebs  und  Tuberkulose  neben  einander  gesehen, 
bez.  in  ursächliche  Beziehung  gebracht  wurden. 

So  be6chreibtHildebrand(57)  ausdemMarbuiger 
pathologischen  Institute  ein  primäres  Lungensarkom  und 
einen  primären  Lungenkrebs,  welche  beide  unmittelbar 
neben  Tuberculosis  caseosa  entstanden  und  daher  woU 
wahrscheinlich  als  durch  diese  veranlasst  anzusehen 
waren.  G.  Zenker  (213)  fand  bei  einem  Ulcus  rodens 
des  Oesophagus  mit  t^ischer  Krebsstruktur  sowohl  an 
der  Grenze  der  krebsigen  Partie  gegen  das  normale  Ge- 
webe hin,  als  in  krebsig  infiltrirten  Lymphdrüsen  charak- 
teristische, zum  Theü  verkäste  Miliartuberkel  mit  Biesen- 
zellen und  TuberkelbadUen.  In  einem  zweiten  Falle 
lagen  Tuberkelknötchen  innerhalb  und  an  der  Peiiphene 
eines  Plattenepithelkrebses  am  Stimmband.  Z.  spricht 
die  Yermuthung  aus,  dass  vielleicht  durch  die  ulceriren- 
den  Krebsflächen  die  Eingangspforte  für  die  Tnbeikel- 
bacillen  geöfEhet  sei;  andererseits  könnte  auch  die  pri- 
märe Tuberkulose  durch  chronische  Irritation  das  Epithel 
zur  "Wucherung  bringen. 

Lubarsch  (210)  fand  bei  einem  an  Lungentuber- 
kulose verstorbenen  49jähr.  Manne  im  oberen  Theil  des 
Deum  einige  kleine  Geschwüre  und  eine  Reihe  kleiner, 
auf  der  Schleimhaut  verschiebbarer,  bis  erbsengrosser 
Knoten ;  in  der  Mitte  des  Ileum  ein  grösseres  Geschwur, 
weiter  nach  unten  noch  einige  Knötchen  und  Geschwüre, 
unmittelbar  am  Rande  des  grossen  Geschwürs  sass  an 
haselnussgrosser,  in  das  Darmlumen  vorspringender 
Tumor  mit  zerklüfteter  Oberfläche,  von  derber  Confflist^z, 
deutlich  in  die  Muscularis  eindringend;  ein  zweiter, 
kirschkemgrosser,  ähnlicher  Knoten  sass  40  cm  vor  der 
Yalv.  Bauhini.  Käsige  Mesenterialdrüsen.  Mikroskopisch 
erwies  sich  der  grosse  Tumor  als  Alveolaroardnom  aus 
Cylinderepithel,  und  es  Hess  sich  der  direkte  Ursprung 
aus  einer  lieberkühn'schen  Druse  nachweisen.  Die 
kleineren  Knötchen  waren  dem  grossen  in  der  Struktur 
völlig  gleich,  so  dass  L.  sie  alle  als  Carcinome,  und  zwar, 
entsprechend  einer  verbreitet  vorgefundenen  hyalinen 
Degeneration  des  Bindegewebes,  als  Oylindrome  bezeich- 
net In  einem  zweiten  Fall  fand  sich  gleichfalls  ein  „Ge- 
schwür mit  wallartigem  Rand,  fast  bis  auf  die  Muscularis 
gehend ;  die  Serosa  an  dieser  Stelle  mit  grauweissen  Knöt- 
chen bedeckt^  (genauere  Untersuchung  fehlt,  doch  scheint 
Tuberkulose  angenommen  werden  zu  müssen) ;  daneben 
6  Knoten  bis  zu  Haselnussgrösse  auf  der  Sdüeimhaut, 
Alveolarcarcinome  mit  hyaliner  Degeneration  des  Binde- 
gewebes wie  in  Fall  I. 

An  diese  Beobachtungen  schliesst  L.  eine  ge- 
nauere Besprechung  der  Frage  vom  Zusammen« 
vorkommen  von  Krebs  und  Tuberkel,  welche  von 
dem  Qrundsatz  ausgeht,  „dass  es  wohl  heute  kaum 
Jemand  giebt,  der  die  Exclusionslehre  von  Roki- 
tansky, selbst  in  der  abgeschwSchtesten  Fonni 
noch  vertheidigen   möchte".    L.   hebt   zunächst, 
einer  Statistik  Cahen's   aus   dem  Strassborger 
pathologischen  Institut  gegenüber,  welche  damit 
schliesst,  dass  auf  20  Fälle  von  Krebs  oderöOFlUle 
von  Phthise  ein  Fall  komme,  in  dem  sidi  beide 
Krankheiten  combiniren,  hervor,  dass  man  nicht 
blos  die  Fälle  von  flagranter  Fhthisis  in  eine  solche 
Statistik  aufnehmen  dürfe,  sondern  alle  diejenigen, 
in  denen  irgend  eine  tuberkulöse  Veränderung 
irgendwo  in  der  Leiche  (neben  Krebs)  gefunden 
werde;  es  Ifisst  sich  dann  erkennen,  dass  eine  ge- 
wisse Ausschliessung  beider  Erkrankungen  doch 
besteht     An  dem  eigenen  Material  berechnet  L., 
dass  von  Nichtcarcinomatösen  3.7%  mdur  tuber- 
kulös waren,  als  von  Carcinomatösen ,  und  voii 
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NichttuberkulGsen  l.Ob^fo  mehr  krebskrank,  als 
von  Tuberkulösen.  Dass  das  Älter  hieran  schuld 
sei,  läugnet  L.,  da  Tuberkulose  im  höheren  Lebens- 
alter sehr  hftufig  gefunden  werde.  Er  behauptet 
sogar  die  Thatsaehe  der  Ausschliessung  auch  für 
andere  Infektionkrankheiten  und  glaubt,  dass  viel- 
leicht eine,  einheitliche  Ursache,  etwa  eine  be- 
stimmte chemische,  dem  Gedeihen  von  Mikroorga- 
nismen schädliche  Yeränderung  des  Blutes  der 
Krebskranken  vorliegen  möchte,  die  aber  zur  Zeit 
noch  nicht  nachweisbar  sei.  Dass  bei  vorhandener 
Tuberkulose  bestimmte  Organe  mit  Vorliebe  caroi- 
nomatös  würden,  konnte  L.  statistisch  nicht  nach- 
weisen. Zur  Charakterisirung  endlich  der  Combi- 
nationformen  von  Erebs  und  Tuberkulose  stellt  er 
4  Modus  auf:  1)  Krebs  tritt  zu  einer  in  Ausheilung 
begriffeneni  oft  Jahre  lang  zurückliegenden  tuber- 
kulösen Erkrankung  hinzu,  ohne  dieselbe  zu  be- 
einflussen oder  von  ihr  beeinflusst  zu  werden: 
fast  die  Hälfte  aüer  Falle.  2)  Aehnlich  wie  1),  nur 
finden  sich  neben  den  alten  tuberkulösen  Yerande- 
rongen  auch  noch  frische  Eruptionen,  oft  in  einem 
Oigan  neben  einander  metastatische  Erebsherde 
und  miliare  Tuberkel;  wahrscheinlich  wird  hier 
durch  die  Eirebskachexie  der  N&hrboden  für  die 
noch  überlebenden  Bacillen  wieder  günstiger,  so 
dass  damit  die  neuen  Eruptionen  veranlasst  wer- 
den. 3)  Zu  einem  floriden  Carcinom  tritt  Msche 
tuberkulöse  Erkrankung  hinzu:  selten.  4)  Krebs 
entwickelt  sich  bei  gleichzeitig  vorschreitender 
chronischer  Tuberkulose :  sehr  selten.  In  diesem 
Falle  handelt  es  sich  um  Zufall  oder  um  eine 
Sdiwächung  der  Gewebe  durch  die  Tuberkulose, 
der  zu  Folge  einePrädisposition  für  das  irgendwie 
veranlasste  einseitige  Wachsthum  des  Epithels, 
bez.  sein  Einwuchem  in  das  Bindegewebe,  ge- 
schaffen wird. 

Sehr  kurzberichtetSaudu-Miclesco(192), 
die  Rokitansky 'sehe  Lehre  „beruhe  wohl  auf 
einem  Irrthum";  von  150  Fällen  von  Krebs  sind 
ca.  9%  mit  Tuberkulose  combinirt  gewesen  (Mün- 
chener pathoL  Institut).  S.-M.  fand  1  Fall  von 
gleichzeitigem  floriden  Stadium  beider  Krankheiten ; 
häufiger  komme  es  vor,  dass  sich  Carcinom  an  alte 
Tuberkulose  anschliesse,  oder  umgekehrt  Tuber- 
kulose in  Folge  derKrebskachexie  erworben  werde. 
Loeb  (200)  fand  unter  1539  Sektionen  des  Mün- 
chener pathologischen  Instituts  495  Tuberkulöse, 
111  Carcinomatöse,  31mal  die  Gombination  von 
Krebs  mit  Tuberkulose  (darunter  14mal  Magen- 
krebs, lOmal  Uteruskrebs,  wobei  aber  auf  die  rela- 
tive Häufigkeit  dieser  beiden  Krebsformen  an  sich 
Bücksicht  genommen  werden  muss).  Von  diesen 
31  Fällen  waren  8  mit  geheilter,  23  mit  florider 
Tuberkulose,  unter  den  letzteren  einige,  in  welchen 
neben  „vollständig  geheilten  alten  Processen"  neue 
Eruptionen  in  den  gleichen  oder  anderen  Oiganen 
vorlagen.  L.  führt  hiernach  mit  jugendlichem 
Eifer  Krieg  g^gendieAnschauungBokitansky's 
und   erklärt  die  vorkommenden  Combinationen 


tiieils  als  Zuffilligkeiten,  theils  als  die  Folge  einer 
durch  dieKrebskachexie  veranlassten  Yeränderung 
des  Olganismus,  weLohe  die  Ansiedlung  der  Tuber- 
kulose erleichtere. 

unter  den  Vertretern  der  gegentheiligen  An- 
schauung führen  wir  Bonn  et  (207)  an,  der  zwi- 
schen Tuberkulose  und  Krebs  keine  ursächliche 
Beziehung  findet,  sondern  beide  Krankheiten  als 
Folgen  verschiedener  Diathesen  auffasst 

Marshall  (39)  erklärt  die  Ausschliessung 
zwischen  Krebs  und  Tuberkulose  für  sicher :  „die 
zählbaren  Ausnahmen  scheinen  mir  die  Begel  nur 
zu  bestätigen".  Shattock  undBallance(118) 
halten  die  Tuberkulose  und  den  Krebs  für  Antar 
gonisten,  und  zwar  wahrscheinlich  deshalb,  weil 
die  Produkte  der  bez.  Krankheiterreger  eine  Art  von 
Oegengiftwirkung  gegen  einander  entfalten,  ähn- 
lich wie  ja  auch  die  Stoffwechselprodukte  des 
Erysipelcoccus  heilend  auf  den  Krebs  wirkten. 
Schrader  (189),  der  über  50  Fälle  von  Magen- 
krebs aus  dem  Oöttinger  pathologischen  Institut 
berichtet,  fand  8mal  Tuberkulose  neben  dem  Krebs, 
meist  unbedeutende  Spitzenaffektionen ;  er  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  die  durch  das  Carcinom 
hervorgerufene  Kachexie  die  Aufnahme  der  Bacil- 
len durdi  Erhöhung  der  Disposition  erleiGhtere. 
Mouisset  (212b)  fieuid  bei  20<^/o  der  an  Magen- 
krebs Verstorbenen  (Material  des  Lyoner  Kranken- 
hauses) frische  sekundäre  Lungentuberkulose  und 
citirt  Pierre 's  gleichartige  Angabe,  der  in  20^/« 
Magenkrebs  mit  Tuberkulose  und  hierunter  in  15^1^ 
mit  frischer  Tuberkulose  combinirt  sah.  Auch  M. 
glaubt,  dass  durch  den  Krebs  erst  der  Nährboden 
günstig  für  die  Entwicklung  der  Tuberkulose 
würde,  ebenso  wie  etwa  durch  Ulcus  ventriouli, 
chronischen  Katarrh  u.  s.  w. 

Bapok  (205)  fand  unter  399  Gardnomen  der 
Strassburger  chirurgischen  Klinik  39mal  die  Gom- 
bination mit  Tuberkulose. 

Bef.  gestattet  sich,  hier  einen  kürzlich  beob- 
achteten Fall  der  Gombination  von  Krebs  und  flori- 
der Tuberkulose  einzufleohten,  der  das  Zusammen- 
wirken der  beiden  Krankheiten  deutlich  iUustrirte. 

53jähr.  Mann.  Klinische  Diagnose:  Lungensch  wind- 
sacht. Gross,  breit,  sehr  abgemagert  Apfelgrosse 
Caveme  rechts  oben,  mit  schwieligen  Rändern;  in  der 
ümgebnDg  schwieUg-atelektatische  Herde  mit  grauen 
Tuberkeln;  derartige  in  eeringer  Zahl  auch  hnks  oben, 
wo  auch  ein  kleiner,  alter  JEäseherd  sass.  In  beiden 
Longen,  mehr  diffus,  Gruppen  grosser  f76ri^en(fer  Miliar- 
tuberkel, ziemlich  reichhch,  ohne  festere  Narbenabgren- 
znng.  Beiderseits  Pleuraverwachsang.  Schwere  nlce- 
rose  Traohealtaberkulose.  ReichUohe  tuberkulöse  Darm- 
{beschwüre  frischeren  Datums,  ganz  frische  Miliartuberkel 
m  einigen  Mesenterialdrüson.  Grosses,  rundes,  napffor- 
miges  Uarcinom  der  kleinen  Curvatur,  ca.  5  cm  im  Durch- 
messer, mit  sehr  hohen,  waUartigen  Bändern. 

Ungewöhnlieh  weites  Aortmsystem  &st  ohne  Skle- 
rose, gut  elastisch.    Herz  abgemagert 

Dieser  Mann  war  (nach  Körperwuohs  imd 
namentlich  nach  seinem  Aortensystem  [siehe  unten] 
zu  urtheilen)  entschieden  eher  fOrCarcinomals  fOr 
Tuberkulose  disponirt  Trots;clom  litt  er  lange  Zeit 
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an  letzterer  (Cayeme,  käsiger  Herd,  Schwielen), 
offenbar  mit  starker  Tendenz  zur  Yemarbung  und 
Abkapselung  der  Tuberkel.  Die  Tuberkelform,  wie 
sie  disponirte  Individuen  zu  zeigen  pflegen  (grosse 
Miliartuberkel  mit  breitem  gelben  Centrum,  ohne 
Schwielen  der  Umgebung),  trat  bei  ihm  erst  auf,  als 
sich  der  Magenkrebs  als  die  EOrperkraft  schwächend 
hinzugeseUte.  Die  Darmgeschwüre  folgten  dem 
Aussehen  nach  zuletzt.  Bef.  deutet  den  Fall  also 
80,  dass  ein  durchaus  zu  Carchiom  Disponirter  an 
Tuberkulose  erkrankt,  trotz  längerer  Dauer  der- 
selben aber  doch  sein  Gardnom  bekommt,  das 
dann  seinerseits  erst  die  Kachexie  befördert,  welche 
der  Tuberkulose  zuletzt  den  bösartigen  Charakter 
aufdrückt 

D.  OonsiütätoneUe  Anlage,  Erblichkeü,  LebensaUer 

und  Aehfdiches, 

Aus  den  angezogenen  Arbeiten  geht  hervor, 
dass  unzweifelhaft  die  Combination  vonErebs  und 
Tuberkulose  nicht  selten  ist,  eine  Thatsaohe  die 
Bokitansky  bereits  vollkommen  bekannt  war; 
femer  aber,  dass  in  der  weitaus  überwiegenden 
Menge  dieser  FäUe  die  Tuberkulose  ganz  neben* 
sächlich,  entweder  „geheilt^*  oder  in  geringer  Aus- 
dehnung, oder  in  Form  ganz  frischer  Exacerbationen 
vorlag,  deren  Eintritt  offenbar  erst  in  eine  Periode 
zu  verlegen  war,  in  welcher  derErebs  schon  lange 
bestand  und  sogar  vielleicht  schon  „chemische 
Aenderungen  des  Blutes''  cAehnl.  veranlasst  hatte. 
Sehr  selien  waren  die  Fälle  einer  gleichschweren 
Entwicklxmg  von  Krebs  und  Tuberkulose  neben- 
einander, bez.  die  Entwicklung  vonErebs  bei  einem 
typischen  Fhthisiker  mit  progredienten  Processen. 
Gerade  dies  Verhalten  aber  war  es  doch,  das  Roki- 
tansky bei  seiner  jetzt  so  arg  bekämpften  Lehre 
hervorheben  wollte.  Erebs  und  Tuberkulose  ent- 
standen nach  seiner  Anschauung  aus  2  entgegen- 
gesetzten Erasen ,  der  Hypinose  und  der  Hyperi- 
nose;  bei  der  ersteren  soUten  im  Blute  Eiweiss  und 
Fett  überwiegen,  bei  der  letzteren  dasFibrin;  über 
die  Art  der  Entwicklung  der  charakteristischen 
Erankheitprodukte  aus  diesem  krankhaften  Boden 
heraushatteRokitansky  eigenartige  Vorstellun- 
gen ,  denen  wir  heute  nicht  mehr  zu  folgen  ver- 
mögen. Für  uns  liegt  das  Wesentliche  seiner  Lehre 
nur  in  dem  Satze,  dass  eine  flohde  Tuberkulose 
auf  dem  Boden  einer  entgegengesetzten  „hypino- 
tischen''  Constitution  schwer  zur  JEJnttüicklung  kommt, 
wenn  die  Erkrankung  diesen  Boden  einmal  zufällig 
befällt,  und  umgekehrt ;  und  gerade  hierfür  liefern 
jene  Zusammenstellungen,  welche  gegen  die  Roki- 
tansky'sehe  Auffassung  sprechen  sollen,  die  Be- 
weise. An  eine  absolute  ÄasachUessung  dachte 
Rokitansky  nicht,  als  er  „nach  einer  eohssakn 
Erfahnmg^'  den  Gegensatz  zwischen  tuberkulöser 
und  cardnomatGser  Constitution  festzustellen  ver- 
suchte; sagt  er  doch  selbst  unmittelbar  an  der- 
selben Stelle  (Handbuch  d.  aUgem.  pathoL  Anat 
Wien  1846.  p.  424}  j  „wenn  sie  (Tuberkel  und 


Carcinom)  je  als  solche  wmnachweiMchaügemmm 
Bedeutung  nebeneinander  vorhanden  sind,  so  ist  in 
der  Regel  derErebs  auf  Tuberkulose  gefolgt  u.  s.w. 
Ausserdem  ist  wohl  zu  bemerken ,  dass  bisweilen 
mit  Erebs,  zumal,  in  den  Lungen,  ein  Tuberkel  vor- 
kommt u.  s.  w.'^  An  anderen  Stellen  sucht  er  das 
Vorkommen  des  Tuberkels  bd  Erebs  mit  seiner 
Faserstoffkrasenlehre  in  Uebereinstimmung  zu  brin- 
gen; jedenfalls  also  darf  nicht  von  einem  „Irrthtun" 
dieses  grossen  Gelehrten  gesprochen  werden,  dem 
das  Zusammenvorkommen  von  Erebs  und  Tuber- 
kulose entgangen  wäre.  Er  zielte  darauf  hinaus, 
seinen  Satz  zu  beweisen  „die  Cäreinome  entstehen 
und  bestehen  xwar  nicht  selten  als  lokale  Uebel,  tm- 
gleich  häufiger  geht  ihnen  jedoch  eine  D^krasie  xw 
Seite,  ja  diese  liegt  sehr  gewöhnlich  als  praeoästenk 
der  Entsiehung  des  Oardnoms  xu  Orunde"  (a.  a.  0. 
p.  342). 

DieUeberzeugung  von  einer soloYiBiieonstihäkh 
neuen  Grundlage  der  meisten  Carcinomerkrankon- 
gen,  von  der  individuellen  Disposition  bestimmter 
Naturen  für  dieselben  besitzt  heute  noch  eine  wette 
Verbreitung.  Sind  auch  gewiss  nicht  alle  Fälle  ans 
einer  solchen  entstanden,  so  kommt  sie  doch  min- 
destens sehr  hftufig  in  Frage,  und  selbst  Gegner  der 
„Constitutionsanomalien"  erkennen  sie  bisweilen 
halb  unwillkürlich  an;  so  spricht  Elebs  (170) 
davon,  dass  der  Erebs  gerade  „die  bUJkhendslim 
kräftigsten  Männer  und  Frauen  hinwegraffe^'  u.  s.  w. 
Freilich,  so  oft  auch  von  einem  solchen  Faktor  bei 
der  Carcinomentwicklung  gesprochen  wird,  ge- 
schieht es  mit  einem  gewissen  Zagen.  Dies  Zagen 
erklfirt  sich  zumTheil  ausderMissachtung,  welche 
dem  Begriff  der  „constitutionellen  Erkrankung'*  von 
jener  alten  Zeit  her  anhaftet,  in  welcher  die  reine 
Humoralpathologie  im  Erebs  oder  Tuberkel  die 
lokalen  Ausscheidungprodukte  einer  pnm&ren  E^ 
krankung  der  „S&fte'^  sah ,  und  in  welcher  sogar 
noch  constitutionelle  Dyskrasie  mit  dem  Begriff 
einer  allgemeinen  Kachexie  zu8ammengewoife& 
wurde.  Noch  heute  wird  gelegentlich  dieser  Be- 
griff der  Constitution  hervorgezogen  und  gegen  ihn 
zu  Felde  gezogen,  ein  Eampf  gegen  Windmühlen, 
da  es  wohl  nur  noch  Wenige  geben  m(k)hte,  welche 
leugneten,  dass  die  Lokalerkrankung  das  Wesent- 
liche und  auch  die  Ursache  der  „Eiichexie"  sä. 
Heute  fragt  es  sich  nur,  ob  es  eine  bestimmte  An- 
lage des  Gesammtorganismus  giebt,  welche  die 
lokale  Entwicklung  eines  Erebses,  eines  Tuberkels 
erleichtert  und  befordert,  einerlei,  ob  die  Lokal- 
krankheit bakterieller  oder  traumatischer  oder 
sonstiger  Veranlassung  ihre  Entstehung  verdankt, 
oder  mit  anderen  Worten,  ob  die  Thatsaohe,  dass 
bei  der  Einwirkung  gleicher  schfidigender  Mo- 
mente der  Eine  erkrankt,  der  Andere  gesund  bleibt 
oder  wenigstens  der  Eine  in  geringem,  der  Andere 
in  hohem  Maasse  erkrankt ,  auf  eine  individaelle 
Anlage  des  Oesammtorganismus ,  die  sich  in  der 
Art  der  Beaktion  des  lokal  betroffenen  Gewebe- 
tbeils  ausspricht,  zurückgeführt  werden  kann.  So 
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wabrscheinlich  eine  solche  Annahme  klingt,  so 
wird  sie  eben  doch  nur  mit  Zagen  ausgesprodien, 
da  es  sich  dabei  um  so  schwer  demonstrirbare 
Dinge  handelt  Am  nächsten  verwandt  der  An* 
Behauung  Bokitansky's  ist  diejenige  Pag  et 's 
(121),  der,  ebenso  wie  für  die  Infektionkrankheiten, 
immer  eine  lokale  und  aüffemeine  Anlage  ffir  die 
Erebsentwicklung  fOr  nothwendig  erkl&rt.  Beide 
sollen  erblich  übertragbar  sein  (freilich  ohne  dass 
der  Modus  der  Vererbung  klar  ist);  jedenfalls 
handle  es  sich  bei  der  Vererbung  nicht  um  die 
Uebertragung  bestimmter  Keime,  sondern  um  eine 
Neigung  des  Blutes,  das  krebsige  McUerial  »u  bilden 
(und  zwar  auf  Veranlassung  parasitärer  Reize, 
B.  oben).  Aehnlich  sind  die  Anschauungen  Shat- 
tock's  und  Ballance's  (118  u.  120),  die  ja 
überhaupt  in  der  Erebsfrage  Paget  nahestehen, 
doch  halten  sie  die  Frage  des  constitutionellen 
'Widerstandes  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  dabei 
in  Frage  kommenden  Kräfte  abzusohfttzen,  für  zur 
Zeit  noch  zu  dunkel  v.  Esmarch  (78)  nimmt 
eine  Plrftdisposition  der  Gewebe  an ,  ohne  freilich 
den  Begriff  zu  bestimmen.  Gross  (77)  spricht 
von  der  Uebertragung  „gewisser  Oewebeeigen- 
thümlichkeiten'S  welche  das  Wesen  der  Vererbung 
ausmachten,  Haus  er  (33.  p.  147)  von  der  Mög- 
lichkeit des  Bestehens  „einer  in  ihrem  Wesen  uns 
freilich  völlig  unbekannten  individuellen  Dispo- 
sition'^  Die  gründlichste  neuere  Studie  zu  dieser 
Frage  endlich  ist  die  hinterlassene  Schrift  des  un- 
vergesslichen  E.  Wagner  (209),  der  für  das 
Cardnom  das  Vorhandensein  einer  constitutionellen 
Anlage,  die  sich  auch  vererben  kann  (p.  315)  an- 
nimmt, zugleich  aber  durch  eine  Zusammenstellung 
aller  der  Momente,  die  dabei  in  Frage  kommen 
können  und  deren  Oesammtheü  aUein  zu  dem  Be- 
griff der  Constitution  sich  vereinigt,  auf  die  Schwie- 
rigkeiten hinweist,  welche  sich  dem  Verständniss 
hier  entgegenstellen,  und  dadurch  klarstellt,  wie 
wenig  Pasüives  bisher  der  Lehre  von  den  Consti- 
tutionanomalien  zu  Gründe  Hegt  Dementspre- 
chend macht  er  auch  keinen  Versuch ,  irgend  ein 
maassgebendes  Princip  aus  der  Menge  der  Einzel- 
symptome herauszuheben,  von  ihm  aus  das  Zu- 
sammenstehen der  letzteren  zu  erklären.  So  nennt 
er  als  belangreich  „verschiedene  Grössen-  und  Ge- 
staltsverhUtnisse  des  Körpers  im  Gkmzen,  im 
Schädels,  des  Thorax,  des  Bauches,  bei  Frauen  des 
Beckens;  femer  die  Beschaffenheit  der  Haut,  des 
ünterhautfettgewebes  der  Muskeln,  Knochen,  Ge- 
lenke; endlich  die  Grösse  und  das  Gewicht  des 
Gehirns,  des  Herzens,  der  Lungen,  der  grossen 
drüsigen  Organe" ;  und  an  anderer  Stelle  werden, 
als  in  ihrer  Wichtigkeit  für  die  Constitution  als 
mehr  oder  weniger  fest  begründet,  neben  physio- 
logischen Leistungdifferenzen  der  Haut  und  der 
SchleimhAute,  angeführt:  „die  Kraft  des  Herzens, 
die  Weite  der  Arterien  und  Venen ,  die  Elastidtät 
u.  s.  w.  der  Gefässe,  die  Verschiedenheit  der  Puls- 
zahl, besonders  aber  des  Blutdrucks/^ 


und  doch  muss  es  ein  Princip  geben,  welches 
dieGesammtheit  aller  dieser  Symptome  beherrscht; 
und  wir  meinen,  dasa  in  dem  Jahrhundert  der 
Oßlkdarpathologie  dasselbe  nicht  so  sdiwer  zu  be- 
stimmen ist  Wenn  wir  eine  Bakteriencultur 
durch  irgend  ein  Mittel  „abschwächen^^  in  ihrer 
funktionellen  Leistungf&higkeit,  und  in  ihrer  Fort- 
pflanzungkraft, was  schaffen  wir  Anderes  als  eine 
„constitutionelle"  Schwftche,  die  hier  auf  eineZeUe 
beschränkt  ist,  ohne  das  verwirrende  Beiwerk 
von  Nerven,  Blutgefässen  und  überhaupt  der  Tren- 
nung in  einzelne  Organe.  Wir  verändern  die 
Lehenskrafl  der  einzelnen  Zelle.  Jener  Versuch 
lehrt  uns  aber  auch  weiterhin,  dass  die  einmal  ge- 
schaffene Schwäche  sich  forterbt,  und  zwar  oft 
genug  mehr  als  wie  „bis  in's  dritte  und  vierte 
Glied";  die  nachfolgenden  Generationen  behalten 
in  gewissen  Grenzen  die  von  den  zuerst  geschä- 
digten überkommene  geringere  Lebenskraft  Somit 
stehen  wir  also  hier  den  einfachsten  Typen  er- 
worbener und  ererbter  Constitutionanomalien  ge- 
genüber und  sind  genöthigt,  ihr  Wesen  in  Störun- 
gen der  biologischen  Eigenschaften  der  einxdnen 
Zeüe  zu  verlegen.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Steige- 
rungen der  Lebensthätigkeiten.  Es  kann  kaum 
ein  Zweifel  sein ,  dass  dasselbe  Prindp  auch  für 
den  zusammengesetzten  Organismus  gilt  Schon 
V  i  r  c  h  0  w  hat  in  der  Gellularpathologie  und  dem 
Handbuch  der  spedellen  Pathologie  und  Therapie 
(Bd.  I)  für  die  Lokaldisposition  einzelner  Organe 
für  bestimmte  Erkrankungen,  mit  klarster  Ab- 
schätzung aller  der  zusammenwirkenden  erwor- 
benen und  ererbten  Momente,  die  Zellen  des  Or- 
ganes  verantwortlich  gemacht  Dass  auch  dem 
ganzen  Organismus  etwas  Aehnliches  zukommt,  dass 
eine  AUgemeindisposition  vorhanden  sein  kann  und 
dann  in  der  biologischen  Leistungfähigkeit  der  Oe^ 
sammtsumme  der  Zdkn  liegt,  deren  Ausdruck  wir 
dann  nicht  in  dem  Auftreten  der  betreffenden  Krank- 
h&U  an  sich  (denn  dieses  hängt  ja  nur  von  der 
Dauer  und  dem  Ghrade  der  die  Krankheit  begünsti- 
genden, bez.  verursachenden  Momente :  chronische 
Beizung,  Bakterieninvasion  u.  s.  w.  ab),  wohl  aber 
in  demMaasse  isrBeaktion  der  Qewebe  gegen  diese 
Momente  in  ihrem  leichteren  oder  schwereren  Er- 
kranken ,  Erliegen  jenen  Angriffen  gegenüber  er- 
blicken ^),  dieser  Satz  würde  bewiesen  sein,  wenn 
es  gelänge,  ano^omtscA^  Verhältnisse  durch  Messung 
zu  fixiren,  welche  einen  Bückschluss  auf  jene 
Leistungfähigkeit  selbst  zu  ziehen  gestatten.  Es 
ist  selbstverständlich,  dass  bei  dem  complicirten 
Zusammenwirken  der  einzelnen  Organe,  von  deren 
gegenseitigen  Beziehungen  noch  so  wenig  bekannt 
ist,  diejenigen  Veränderungen  schwer  zu  analysiren, 
bez.  auf  ihre  Grundlage  zurückzuführen  sind, 
welche  durch  erworbene  Schädigungen  einzelner 
TheUe  hervorgerufen  werden ,  obwohl  eine  Bück- 


1)  Vgl.  Tagebl.  der  62.  Naturforscherversamml.  zu 
Heidelberg  1889.  p.  331. 
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Wirkung  auf  den  allgemeinen  Ernfthrungzustand, 
bez.  die  allgemeine  Leistungfähigkeit  durchaus  an- 
genommen werden  muss.  Einfacher  ist  die  Yor- 
Stellung  eines  sämmtlichen  Theilen  des  Qrganis* 
mus  ab  ovo  anhaftenden  innormalen  Maasses  von 
Leistungkraft,  also  der  Begriff  einer  ererbten  oon- 
stitutionellen  Schwäche  oder  üeberkraft,  und  bei 
solchen  Zustanden  darf  eher  ein  geeetzmässiger 
anatomischer  Ausdruck  erwartet  werden.  Nun 
kann  der  Durchmesser  der  Aorta  thor.  ascend.  und 
ihre  Wanddicke  an  dieser  Stelle  zwar  als  annähern- 
der Ausdruck  für  das  Quantum  des  für  den  ganzen 
Körper  in  der  Zeiteinheit  gelieferten  Blutes  für 
vergleichende  Messungen  benutzt  werden^),  in- 
dessen würde  ein  solcher  Yergleich  für  die  Con- 
stitutionlehre,  welche  bei  den  einzelnen  Individuen 
verschiedene  Lebenskraft  der  Zellen  im  Ganzen 
annimmt,  nur  dann  brauchbar  sein,  wenn  die  er- 
haltene Vorstellung  von  dem  Gesammtverbrauch 
des  ganzen  Organismus  bei  allen  Individuen  auf 
eine  gleiche  Zahl  von  ZeUen  bezogen  werden 
könnte.  Da  die  absoluie  Zahl  der  Zellen  bei  den 
einzelnen  Individuen  nun  zweifellos  erheblich  ver- 
schieden ist,  und  femer  Yolumbestimmungen  des 
Körpers  wegen  der  wechselnden  Ausbildung  und 
des  wechselnden  Emährungzustandes  der  einzelnen 
Organe  (z.  B.  Fettgewebe,  Muskelgewebe)  viel  zu 
grosse  Fehlerquellen  enthalten,  um  die  Zahl  der 
aktiven  ZeUen  auch  nur  annähernd  abschätzen  zu 
lassen  und  etwa  auf  diesem  Wege  bestimmte  rela- 
tive Proportionen  zu  erhalten:  so  scheint  zur  Zeit 
der  Versuch,  auf  diesem  Wege  zu  mathematischen 
Grundlagen  derConstitutionanomalien  zu  gelangen, 
noch  aussichtlos.  Dass  der  Gedanke  an  „anato- 
mische Grundlagen  der  Gonstitutionanomalien^S 
wie  er  vonF.W.Beneke  ausgeführt  wurde,  unter 
allen  bisherigen  Versuchen,  diese  Anomalien  zu 
charakteiisiren,  der  Wahrheit  am  nächsten  gekom- 
men ist ,  davon  wird  Jeder  überzeugt  sein,  der  an 
einem  grossen  Material  einmal  systematisch  die 
Gegensätze  etwa  der  Aortenweite  zwischen  here- 
ditär beanlagten  Phthisikem  und  zwischen  Card- 
nomatösen  studirt  hat  Vorhanden  sind  diese 
Gegensätze ,  nur  lassen  sie  sich  noch  nicht  scharf 
genug  einander  gegenüberstellen,  weil  die  ge- 
nannten Fehlerquellen  zu  gross  sind ,  und  deshalb 
haben  sie  noch  keine  Beweiskraft  Aber  den  man- 
nigfachen Angriffen  gegenüber,  welche  mit  grösserer 
oder  geringerer  Berechtigung  in  den  letzten  Jahren 
gegen  jene  Lehre  gemacht  worden  sind,  hält  Eef, 


1)  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Einzelheiten 
der  Frage  einzugehen,  namentlich  wie  weit  die  Dicke  der 
Gefasswand  dem  auf  sie  ausgeübten  Druck  entspricht 
(Stahel),  ferner  ob  histologische  Differenzen  ein  an  sich 
eng  entwickeltes  Gefass  von  einem  erst  sekundär  nach 
dem  Schwund  des  betreffenden  Organs  (Muskulatur, 
Niere  u.  s.  w.)  eng  gewordenen  unterscheiden  lassen. 
VgL  V.  Hösslin,  üror  den  Zusammenhang  von  Gon- 
stitutionsanomaLien  und  Veränderungen  der  Oefässweite. 
Arbeiten  aus  d.  pathoL  Inst  zu  München,  herausgegeben 
YQnBollinger.    Stutt^  18S0.  Enke.  p.  350. 


es  für  seine  Pflicht,  aus  eigener  üeberzeugung  aoa« 
zusprechen ,  dass  dieselbe  sicher  einen  Weg  (und 
vieÜeicht  den  einzigen)  zur  Klärung  der  Frage 
zeigt,  wenn  der  Weg  auch  noch  nicht  so  weit  zum 
Ziele  geführt  hat,  als  der  Begründer  des  Gedankens 
es  hoffte  und  glaubta  Dies  Verdienst  aber  scheint 
uns  erheblich  grösser,  als  der  Versuch  mancher 
Gegner,  dem  Gedanken  einer  „anatomischen  Grand- 
läge  der  Constitutionanomalien^'  dadurch  den  Boden 
zu  entziehen,  dass  sie  offenkundige  Thatsadien  ein- 
fach ableugnen ,  weil  eine  Auflösung  der  GrOnde 
derselben  noch  nicht  möglich  ist 

Getheilt  und  verschiedenartig,  wie  die  An- 
schauungen über  die  unmittelbare  Ursache  des 
Garcinoms  imd  über  die  oonstitutionelle  Grundlage 
desselben,  sind  auch  die  Meinungen  über  die  eng 
mit  jenen  Fragen  verknüpfte  ErbUehkeü  der  Krank- 
heit V.  Esmarch  (78)  hat  mit  vollem  Recht 
auf  die  Unsicherheit  der  Statistik,  bez.  ihreWerth- 
losigkeit  in  diesem  Punkte  hingewiesen ;  so  hebt 
er  z.  B.  hervor,  dass  dieselbe  bei  der  Gonstatiiung 
des  chron.  Trauma  als  eines  die  Erebsentwieklnng 
bef5rdemden  Momentes  weder  mittheile,  wie  viele 
Menschen  die  gleichen  Traumen  erleiden,  ohne 
carcinomatös  zu  werden,  noch  die  Ursachen  z^ge, 
weshalb  gerade  der  Eine  von  Krebs  bef  all«i  weida 
Wäre  sie  beweiskräftig,  so  könnten  ja  auch  nicht  so 
diametral  entgegengesetzte  Anschauungen  bestehen. 
Die  Schwierigkeit  liegt,  abgesehen  von  der  Un- 
klarheit anamnestischer  Erhebungen,  in  der  system- 
losen Zusammenstellung  der  Fälle  einerseits,  an- 
dererseits in  den  verschiedenartigen  AufGassusgen 
der  Autoren  darüber,  was  sich  denn  vererbe,  der 
Krankheitkeim  selbst  oder  blos  die  Anlage  zur 
Krankheit  Sehen  wir  doch  bei  anderen  erbUohen 
Erkrankungen,  wie  z.  B.  der  Tuberkulose,  neuer- 
dings den  letztgenannten  Streit  auch  wiedor  neu 
aufflammen.  Wir  können  eben  so  wenig  fOr  das 
Carcinom,  wie  für  die  Tuberkulose  die  Annahme 
acoeptiren,  dass  ein  lokalisirter  Krankheitkeim 
(sei  es  ein  Parasit  oder  eine  embryonale  Fehlhil- 
dung)  von  den  Eltern  auf  das  Ei  übertragen  werde 
und  hier  dann  —  vielleicht  erst  nach  vielen  Jahr- 
zehnten —  zur  weiteren  Entwickelung  gelange. 
So  lange  diese  Annahme  durch  absolut  gar  nichts 
gestützt  ist,  erscheint  uns  die  andere  einer  e^ 
erbten  constitutionellen  Anomalie  in  dem  oben  be- 
sprochenen Sinn  wahrscheinlicher.  Beachtet  man 
nun,  dass  erstens  durchaus  nicht  Jeder  zum  Car- 
cinom Beanlagte  wirklich  daran  zu  erkranken 
braucht  (so  könnten  z.  B.  Vater  und  Sohn  dieglädie 
Disposition  zum  Krebs  haben ;  der  Sohn  erkrankt 
vielleicht  daran,  während  der  Yater  an  einer  inte^ 
currenten  Krankheit ,  etwa  Pneumonie  o.  Aehnl, 
frühzeitig  starb;  die  Statistik  wird  hierdurch 
falsch,  und  derartiger  Fehler  giebt  es  eine  gaaxe 
Menge),  dass  zweitens  die  Disposition  auch  häufig 
genug  erworben  werden  kann  und  dass  drittens 
endlich  Krebs  auch  ohne  Disposition  des  Indivi- 
duum sich  entwickelt,  wenn  die  äussere  UrssobQ 
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(chronische  Heizung)  nur  lange  genug  einwirkt,  so 
wird  es  Terstftndlich,  weshalb  die  Zahlen  der  Erb- 
lichkeitstatistik verhftltnissmässig  der  Annahme 
der  Erblichkeit  wenig  günstig  erscheinen  können, 
obwohl  thats&chlidi  doch  ein  Erblichkeityerh&lt- 
nias  vorliegt  Unsere  bisherige  Statistik  rechnet 
mit  allen  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten 
bei  Weitem  nicht  genügend  und  ist  daher  für  die 
Grundfragen  noch  nicht  zu  gebrauchen;  nur  mit 
BorgfiUtiger  Auswahl  der  Fälle  dürfte  zu  einer  Sta- 
tistik das  Material  zusammengestellt  werden,  die 
^iamiliengeechichten  müssten  so  genau  studirt 
werden,  wie  man  es  in  selteneren  F&llen,  etwa 
bei  der  Hftmophilie  oder  den  multiplen  Exostosen 
u.  AehnL,  zu  thun  pflegt;  dann  würde  ein  positiver 
Fall  etwas  beweisen,  w&hrend  dies  von  den  Sta- 
tistiken, wie  sie,  meist  in  Dissertationen,  aus  den 
klinischen  Krankengeschichten  einiger  Jahrgänge 
zusanunengestellt  zu  werden  pflegen,  nicht  immer 
gesagt  werden  kann. 

Das  beste,  was  in  dieser  Beziehung  in  neuester 
Zeit  geleistet  wurde,  ist  wohl  die  von  Butlin  be- 
arbeitete Sammelforschung  über  Brusikrebs,  ein 
Capitel  der  „Reports  of  the  collective  investigation 
Ck>mmittee  of  the  British  Medical  Association  (Brit 
med.  Joum.  Febr.  26.  1887),  die  sich  namentlich 
dadurch  auszeichnet,  dass  es  sich  nicht  um  kli- 
nische, in  gewisser  Beziehung  ausgelesene  Fälle 
handelt,  sondern  um  ein  von  Familienftrzten  be- 
schafftes Material  Das  Resultat  ist  für  B.,  der 
mit  Zweifeln  an  dem  Bestehen  einer  Erebshere- 
dität  an  die  Arbeit  herangegangen  zu  sein  angiebt, 
ein  überraschendes  gewesen,  indem  es  ihn  voll- 
kommen von  diesen  Zweifeln  befielt  hat  imd  gleich- 
zeitig die  namentlich  durch  Paget  in  England 
vertheidigten  Angaben  über  den  Procentsatz  der 

Heredität  (1 : 3)  bestätigte. 

unter  210  Fällen  fand  sich  116mal  kein  Krebs  in 
der  Familie  der  Patienten,  68mal  war  dagegen  Krebs 
vorhanden.  Diese  68  Patienten  hatten  99  carcinomatöse 
Verwandte,  und  zwar  waren  es  llmal  Väter,  21mal 
Mütter,  Imal  Orossvater,  6mal  Grossmütter,  2maL  Ur- 
grosamütter,  6mal  Brüder,  lOmal  Schwestern,  6mal  OnkeL 
17mal  Tanten,  4mal  Grosstanten,  13mal  C!oasinen,  2mal 
Nichten.  Das  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechts 
in  dieser  Tabelle  entspricht  dem  an  sich  häufigeren  Er- 
kranken der  Frauen  an  Krebs.  44  Patienten  hatten  nur 
je  einen  an  Carcinom  erkrankten  Verwandten ,  19  je  2, 
3  je  3,  and  2  je  4.  Brosikrebs  kam  unter  den  99  Ver- 
wandten 34mal  vor,  Uteruskrebs  lOmal,  Hodenkrebs 
Imal,  femer  Lippen-,  Oesophagus-,  Kehlkopf-,  Darmkrebs 
IL  s.  w. 

Dass  die  Oeschkchisorgane  fast  in  der  H&lfte 
der  mie  erkrankt  waren,  darf,  wie  B.  mit  Becht 
heryorhebt,  nicht  mit  dem  Modus  der  Vererbung 
in  irgend  welche  Beziehung  (etwa  direkte  Ueber- 
tragung)  gebracht  werden,  sondern  es  entspricht 
diese  Zahl  nur  dem  allgemeinen  Vorkommen  der 
genannten  Organ-Krebse  gegenüber  denen  anderer 
Organe. 

B.  zieht  weiterhin,  um  mit  mehr  Sicherheit 
yon  Vererbung  sprechen  zu  können,  alle  Falle  ab, 
wo  nicht  die  Eltern  und  Grosseltem,  sondern  nnr 


andere  Verwandte  an  Krebs  litten,  im  Gänzen  30, 
und  kommt  so  auf  die  Proportion  1 : 4.84.  Femer 
muss  die  Unsicherheit  der  Diagnose,  namentlich 
bei  inneren  Garcinomen,  in  Betracht  gezogen  wer- 
den ;  können  aber  hier  vielleicht  FSlle,  die  nicht 
Krebse  waren,  untergelaufen  sein,  so  ist  anderer- 
seits sehr  wahrscheinlich,  dass  sehr  viele  hierher- 
gehOrige  Fälle  eben  wegen  der  Unsicherheit  der 
Krankheit,  an  der  Verwandte,  selbst  Eltern  oder 
Orosseltem,  gestorben  waren,  nicht  angegeben 
wurden ;  ein  Grund  für  diese  Wahrscheinlichkeit 
ist  der,  dass  auffallend  viel  mehr  F&lle  mit  leicht 
diagnosücirbaren  Krebsen  in  der  Statistik  figuriren, 
als  mit  Krebsen  „innerer*^  Organe.  Hiemach  sind 
wahrscheinlich  die  statistisch  gewonnenen  Zahlen 
zu  klein.  In  23  Fällen  lebten  die  krebskranken 
Verwandten  unter  gleichen  Lebensbedingungen, 
wie  die  Patienten  selbst,  in  10  Fällen  wohnten  sie 
in  G^egenden,  in  denen  Krebs  häufig  ist 

Sicher  ist  die  Erblichkeit  nicht  die  einzige 
Ursache  der  Cardnomerkrankung,  aber  sie  darf 
auf  Grund  der  genannten  Thatsachen  den  anderen 
Momenten  (Traumen  u.  s.  w.)  als  ebenbürtig,  und 
sogar  als  besonders  wichtig  zur  Seite  gestellt  wer- 
den. Hierfür  lässt  sich  noch  ganz  besonders  die 
sehr  interessante  Thatsache  verwerthen,  dass  in 
den  Fällen,  wo  der  Patient  mehrere  krebskranke 
Familienglieder  besass,  die  Vererbung  sieh  fast  aus* 
nahmelos  auf  eine  Seite  (Vater  oder  Mutter,  bez. 
väterliche  oder  miitterliche  Verwandte)  beschränkte; 
nur  in  2  Fällen  waren  Verwandte  beider  Eltern 
carcinomatOe. 

Als  seltene  FäUe  wurden  B.  noch  mitgetheilt :  1  Fami- 
lie ans  5  Schwestern,  welche  sämmtlioh  an  Krebs  star- 
ben ;  eine  Familie,  deren  Vater  eben  so  wenig  wie  seine 
Frau  und  seine  21  Geschwister  und  seiner  Frau  Ge- 
schwister carcinomatöswar;  von  seinen  7  Kindern  starben 
6  an  Carcinom,  die  männlichen  an  Magen-  oder  Darm- 
krebs, die  weiblichen  an  Brustkrebs;  das  7.  Kind,  ein 
82jähr.  Mann,  ist  giohtkrank,  nicht  carcinomatös. 

J.  Paget  (121),  sowie  Shattock  und  Bai- 
lance (118)  glauben,  dass  eine  Erblichkeit  in 
Form  derUebertragung  einer  bestimmten  Diathese, 
deren  Wesen  ebenso  unklar  wie  der  Modus  der 
Vererbung  sei,  angenommen  werden  muss  (s.oben). 
Sie  berichten  über  eine  Familie,  in  welcher  die 
Mutter  und  ihre  5  Töchter  sämmtlich  an  linksei- 
tigem  Brustkrebs  starben.  Sie  sprechen  auch  von 
einer  Art  von  Atavismus,  als  einem  Analogen  der 
Wechselwirthschaft  in  der  Agricultur:  wenn  die 
oonstitutionelle  Anlage  bei  dem  Grossvater  durch 
die  eintret^de  Erkrankung  sich  gewissermaassen 
erschöpft  hat,  kann  sie  den  Sohn  überspringen 
oder  bei  ihm  wenigstens  zur  Erzeugung  des  Krebses 
nicht  stark  genug  sein,  während  der  Enkel  dann 
wieder  daran  erkrankt  Ebenso  nimmt  J.  Mar- 
shall  (39)  eine  Erblichkeit  als  sicher  an  (er  ist  so- 
gar der  Ansicht,  dass  auf  Grund  derselben  grössere 
odOT  kleinere  Volkstheile  disponirter  werden  könn- 
ten), desgleichen  v.  Esmarch  (78),  der  das  Gar« 
cinom  in  dieser  Beziehung  mit  anderen  erblichen 
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Epithelerkrankungen  (Xeroderma,  Psoriasis,  Ich- 
thyosis, Ekzem)  vergleicht  Kleb 6(17)  spricht 
Ton  einer  „famili&ren  Disposition",  die  wohl  un- 
zweifelhaft in  Betracht  komme;  docli  könne  wegen 
der  sekundären  Cardnomentwicklung  aus  anderen 
Oeschwulstformen  und  aus  Narbenbildungen  eine 
ausschliessliche  Bedeutung  dieses  Factum  kaum 
angenommen  werden  (p.  754). 

Bapok  (205)  fand  bei  399  Carcinomen  der 
Strassburger  chirurgischen  Klinik  nur  19mal  Here- 
dität angegeben,  also  eine  relativ  sehr  geringe  Zahl, 
während  83mal  Traumen  und  182mal  Wair%en 
die  Ursache  der  Krebsbildung  abgaben.  Fasst 
man  Garcinome  und  sonstige  Geschwülste  zu- 
sammen, so  ging  ein  DriUel  von  allen  aus  Warzen 
hervor;  die  Carcinome  machen  etwa  die  Hälfte 
sämmtUcher  Tumoren  aus. 

Durand  (70)  fand  in  90  Fällen  von  Narben- 
carcinomen  niu*  2mal  Heredität;  Ohren  (199) 
fand  dieselbe  in  72  fUlen  von  Oesichtskrebs  der 
Würzburger  Klinik  selten.  Ebenso  bezeichnet 
Bonde  (198)  die  Heredität  bei^u^  imd  Schleim' 
hatUkrebsen  der  oberen  Gesichtsgegend  (Statistik 
der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik)  als  selten, 
Steiner  (105)  bei  den  ZnmgenkrAsen  (gleichfalls 
der  Heidelberger  Klinik,  26  Fälle)  sogar  als  gleich 
Null.  Pannel  (68)  leugnet  ebenfalls  für  Zungenr 
krebse  auf  Grund  einer  grossen  Statistik  die  erb- 
liche üebertragung,  während  G  r  o  s  s  (7  7)  dieselbe 
für  Mammakrebse  annimmt  Schulthess  (288) 
fand  bei  den  Mammakrebsen  der  Züricher  yiitn> 
in  10%  ErbHchkeit,  Fr  ick  (291a)  sah  dieselbe 
8mal  unter  67  Fällen,  also  in  13.4%.  Als  häufig 
bezeichnet  Boger  Williams  (290)  die  Here- 
dität bei  Krebsen  der  männlichen  Brust ;  derselbe 
Autor  (200a)  hat  eine  sehr  sorgfältige  Statistik 
über  die  Familiengeschichte  der  im  Middlesex- 
Hospital  während  3  Jahren  beobachteten  Uterus- 
und  Mammakrebskranken  aufgestellt,  welche  die 
Vererbung  des  Carcinoms  in  bestimmten  Familien 
deutUch  beweist  (vgL  das  ausführliche  Beferat: 
Jahrbb.  CCZL  p.  240).  Dünn  (200b)  leugnet  die 
erbliche  üebertragung  der  Krankheit  selbst,  glaubt 
aber  an  eine  Vererbung  einer  verringerten  Lebens- 
kraft für  bestimmte  Organe,  welche  eventuell  bei 
örtUchen  Beizungen  die  Krankheit  zum  Ausbruch 
bringen  kOnne.  Scott  Lang  (287)  beschreibt 
einen  Fall  von  „Paget's  disease"  mit  Mamma- 
krebs  bei  einer  Dame,  deren  Tante  die  gleiche 
Affektion  hatte.  Haeberlin 's  (203)  ausführliche 
statistische  Arbeit  über  den  Magenkrebs  giebt  für 
die  Erblichkeit  dieser  Krankheit  einen  Prooentsatz 
von  10.9  an;  Siegrist  (197)  fand  bei  3%  der 
Leberkrebse  Heredität 

Diese  Uebersicht  giebt  natürlich  kein  voUstän-» 
diges  Bild  über  die  Erblichkeitficage,  da  es  sich 
ja  nur  um  die  Literatur  der  letzten  Jahre  handelt 
Immerhin  scheint  wenigstens  ein  (Gegensatz  zwi- 
schen den  einzelnen  Organen  daraus  abgeleitet 
werden  zu  kOnnen.  Bei  manchen,  wie  Hautnarben- 


und  Zungenkrebsen,  besteht  so  gut  wie  gar  keine, 
bei  anderen,  wie  Mammakrebsen,  eine  relativ  hohe 
Heredität  Dieser  (Gegensatz  erinnert  an  die  dien 
(p.  95)  oonstatirte  Verschiedenheit  der  lokaleoi 
Disposition  der  einzelnen  Organe  für  die  Edoaa- 
kung  überhaupt  und  es  erscheint  auffallend,  daes 
die  Heredität  gerade  bei  den  disponirten  Oiganen 
in  höherem  Maasse  sich  zeigt,  als  bei  den  nicht 
disponirten,  bei  denen  die  Entwicklung  des  KrebaeB 
regelmässig  erst  auf  lang  dauernde  Beiziuigea 
irgend  welcher  Art  hin  zu  Stande  kommt  Dieses 
Verhältniss  könnte  vielleicht  zur  Klärung  mancher 
Fragen  benutzt  werden,  doch  ist  hierzu  jeden« 
falls  ein  genaues  Studium  der  einzelnen  KUe 
selbst  erforderlich ;  wir  können  an  dieser  Stelle  uns 
nur  damit  begnügen,  darauf  hingewiesen  zuhaben. 
Einfacher  wie  betrefb  der  Erblichkeit  ist  die 
Statistik  über  das  zur  Krebserkrankung  disponi- 
rende  LebensaUer;  ihre  Resultate  sind  eindeatig 
und  es  besteht  daher  kaum  ein  Zweifel  darüber,  daas 
das  höhere  Alter  die  Möglichkeit  einer  krebsigea 
Degeneration  für  die  Gewebe  erhöht  Worin  diese 
Erscheinung  begründet  ist,  ob  namentlich  die  An- 
schauung Thiersch's  über  eine  Veränderong 
des  physiologischen  Gleichgewichts  zwischen  Epi« 
thel  und  Bind^^webe  im  höheren  Alter,  womit 
also  das  lokale  Moment  hervorgehoben  wird,  die 
Wahrheit  trifft,  oderdieAnnahmeF.  W.Ben  eke's, 
dass  in  diesem  Alter  gewisse  oonetiitdionelle  Mo- 
mente mehr  in  die  Erscheinung  treten  können,  als 
zur  Zeit  des  physiologischen  Wachsthums,  bez.  der 
vollsten  Anspannung  der  Körperkrftfte  auf  der 
Höhe  des  Lebens  (vgL  jydieAUersdispasiHon".  Fest- 
schrift Marburg  1879),  oder  ob  andere  ürsadien 
den  Ausschlag  geben,  das  ist  freilich  noch 
nicht  zu  bestimmen.  Namentlidi  die  Hypothese 
Thiersch's  wird  gegenwärtig  noch  überall  citirt, 
dass  nämUch  der  primäre  Schwund  des  Binde- 
gewebes durch  Altersatrophie  dem  Epithel  die 
Möglichkeit  verschaffe,  in  die  Tiefe  als  cardnomor 
iöaee  Qewebe  einzuwuchem.  Wir  führen  hier 
nur  die  von  Haus  er  (33)  gegebene  Besprechnng 
dieser  Theorie  an,  welche  sich  durch  ihre  Gründ- 
lichkeit vor  den  meisten  anderen  Arbeiten,  die 
dieselbe  nur  einfach  nachbeten,  auszeichnet  E 
hebt  als  für  die  Theorie  sprechend  die  unverkenn- 
bare Thatsache  hervor,  dass  das  Bindegewebe  firOh« 
zeitiger  atrophirt,  als  das  immer  in  mehr  oder 
weniger  lebhafter  Begeneration  begriffene  Epithel- 
gewebe (namentlich  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute), i)  Er  führt  hierfür  auch  die  Beobachtongen 


1)  Vg^.  hierzu  auch  Merkel,  Bemerkungen  über 
die  Gewebe  beim  Altem  (Verhandl.  des  X.  inteniat  med. 
Congr.  Berlin  1890.  Bd.  H.  Abth.  1.  p.  124.  Berlin  1891. 
HiiBohwald):  ^Das  Epithel  bleibt  ewig  jung,  ancdi  der 
älteste  Qtreis  mnss  jugendlich  gebaute  und  iiuiktioniieDde 
Epithelzellen  haben.  Ein  Epithelstratnm  bleibt,  wie  eB 
ist,  von  der  Geburt  an  das  ganze  Leben  hindurch,  oder 
es  geht  unrettbar  zu  Grunde  ...  Im  diametralen  Gegen- 
satz zum  Epithel  stehen  die  Binde-  und  StatssubsiaD«a 
des  Körpers*^  u.  s.  w. 
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Bizzozero's  (6)  an  über  die  aus  aer  Zahl  der 
Karyokmesen  abgeleitete  physiologische  Regene- 
ration der  verschiedenen  Epithdf ormen ,  welche 
gerade  für  die  Deckepithelien  im  Gegensatz  zu 
den  Epithelien  höher  differenzirter  Drüsen  eine 
constante  lebhafte  Zellneubildung  nachwies  und 
den  interessanten  und  bedeutungvoUen  Vergleich 
zieht,  dass  gerade  jene  Organe  mit  lebhafter  Bege- 
neration  (Uterus,  Mamma,  Magendarmkanal)  viel 
eher  an  Carcinom  zu  erkranken  pflegen  als  andere, 
bei  denen  die  physiologische  Regeneration  gering- 
fQgig  ist  (Pankreas,  Nieren,  Leber,  Speicheldrüsen 
Q.  B.  w.).  Andererseits  aber  nennt  H.  auch 
schwerwiegende  Gründe  gegen  die  Hypothese 
Thiersch's:  erstens  lasse  sich  die  unzweifelhaft 
in's  üebermaass  gesteigerte  Proliferationkraft  der 
Epithelzellen  im  Carcinom  nicht  einfach  aus  dem 
Wegfall  gewisser  Widerstände  ableiten ;  zweitens 
müsse  man,  da  jene  Bindegewebeatrophie  doch 
eine  ^%em^nkrankheit  sei,  erwarten,  viel  häufiger 
multiple  Krebse  bei  einem  Individuum  zu  ünden, 
während  dies  doch  thatsächlich  selten  vorkomme ; 
drittens  könne  doch  bei  manchen  Krebsen,  wie  z.B. 
einem  Scirrhus,  gewiss  nicht  von  einer  Schwär 
ehtmg  des  Bindegewebes  die  Rede  sein,  und  doch 
wachse  das  Epithel  dabei  trotz  des  starken  Wider- 
standes des  Bindegewebes  hyperplastisch  weiter. 
Hiemach  schliesst  Haus  er,  dass  das  von 
Thiersch  herangezogene  Yerhaltniss  „für  sich 
allein  kaum  ausreichen  dürfte,  um  unter  dem  ein- 
fnaUgen  Einflüsse  von  Gelegenheitursaohen,  als 
welche  Thiersch  die  Einwirkung  von  Traumen, 
entzündlichen  Zuständen  u.  s.  w.  betrachtet,  die 
Entwickelung  eines  Cardnoms  zu  veranlassen^^ 
dagegen  spiele  dasselbe  offenbar  neben  den  Ein- 
wirkungen chronischer  Reize  für  die  Entstehung 
des  Carcinoms  eine  wichtige  Rolle. 

In  ähnlichem  Sinne  spricht  sich  Elebs  (17. 
p.  506)  aus,  freilich  ohne  genaueres  Eingehen  auf 
den  Gegenstand.  Bef,  möchte  hierzu  nur  bemer- 
ken ,  dass  bei  allen  Erwägungen  über  die  durch 
Atrophie  etwa  hervorgerufene  Verminderung  des 
Gewebewiderstandes  im  Bindegewebe  ziemlich 
regelmässig  der  Zustand  dieses  Bindegewebes  im 
Beginn  der  Erkrankung  vernachlässigt  wird.  Es 
ist  doch  etwas  Anderes,  ob  ein  „atrophisches" 
Bindegewebe  oder  eine  auch  bei  der  geringsten 
Epithelwucherung  nothwendig  eintretende  Binde- 
^ew^^[yewucherung  (Stromabildung I)  vorliegt,  bei 
der  von  „Atrophie"  kaum  noch  gesprochen  werden 
kann.  Man  darf  daher,  wenn  man  überhaupt  eine 
primäre  Wucherungsteigerung  der  Epithelien  an- 
nimmt, was  doch  wohl  zweifellos  das  Richtige  ist, 
das  Bindegewebe,  welches  diesem  Epithel  als 
Unterlage  und  Emährungapparat  dient,  nicht  ohne 
Weiteres  mit  demjenigen  in  eine  Linie  stellen, 
welches  nur  die  Aufgabe  hat,  für  ein  seniles  Epi- 
thel mit  physiologischem  Wachsthumsmaass  die 
Ernährung  zu  besorgen.  Auch  die  Dehnung  und 
damit  unmittelbar  verbundene  Neubildung,  welche 
Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft.  1. 


jedes  Bindegewebe  erfährt,  dessen  deckendes  Epi- 
thel übermässig  in  die  Fläche  wuchert,  eventuell 
Falten  bildet,  muss  hier  berücksichtigt  werden. 
Ist  doch  Elebs  (17.  p.  535)  überhaupt  der  An- 
sicht, dass  jede  Geschwulstbildung  mit  einer  all- 
gemeinen Hyperplasie  sämmUicher  Geschwulst- 
theile  der  betr.  SteUe  beginne,  aus  der  sich  dann 
erst  das  einseitige  Yorwiegen  eines  am  stärksten 
erkrankten  Gewebes  allmählich  entwickle;  der 
Widerspruch  zwischen  dieser  Anschauung  und  der 
Theorie  Thiersch *s  wird  von  ihm  ausdrücklich 
hervorgehoben. 

Betreffs  der  Art  der  Altersstatistik  betont 
Marshall  (39)  die  Nothwendigkeit,  nicht  die 
Mortalitättabellen  zu  benutzen,  sondern  nur  den 
Beginn  der  Krebserkrankung  zum  Vergleich  zu 
verwenden ;  nur  so  kann  ein  genauerer  Einblick 
darüber  gewonnen  werden,  welches  Lebensalter 
für  die  Erkrankung  disponirt  ist;  der  Zeitpunkt 
des  Todes  ist  demgegenüber  belanglos.  M.  legt 
die  höchste  Frequenz  fOr  Krebs  im  Allgemeinen 
in  den  Zeitraum  vom  36.  bis  50.  Lebeni^ahr. 

Ohren  (199)  giebt  för  die  G^sichtscardnome 
(mit  Ausschluss  der  Lippencarcinome)  an,  dass  die 
Disposition  dazu  bis  in  das  hohe  Alter  hinauf 
steige,  am  raschesten   zwischen   dem  40.   und 

60.  Jahr ;  die  meisten  Fälle  kommen  zwischen  45. 
und  60.  Jahr  vor.  Bon  de  (198)  fand  die  meisten 
Carcinome  der  oberen  Gesichtsgegend  zwischen 

61.  und  65.  Lebensjahr;  nur  2mal  (in  1.6<^/o) 
kamen  solche  vor  dem  30.  Lebensjahr  vor.  Ra- 
pok  (205)  giebt  für  das  Gesichtscarcinom  das 
6.  und  das  7.  Decennium  als  Frädilektionalter  an ; 
Eschweiler  (79)  nennt  fOr  das  Bonner  Material 
das  54.  (Oberlippenkrebs)  und  57.  (ünterlippen- 
krebs)  Lebensjahr.  W  o  e  r  n  e  r  (243)  sah  Lippen- 
krebse vom  25.  bis  zum  83.  Lebensjahr  auftreten, 
im  Durchschnitt  war  das  62.  am  meisten  betroffen. 

Durand  (70)  sah  Narbenkrebse  (90  Beobach- 
tungen) fast  immer  nach  dem  40.  Lebensjahr  auf- 
treten; Yolkmann(85)  fand  den  Extremitäten- 
krebs bei  seiner  Statistik  von  223  Fällen  über- 
wiegend zwischen  dem  40.  und  70.  Lebensjahr ; 
am  frühzeitigsten  kommen  die  Narbenkrebse  (im 
Gegensatz  zu  denen  aus  Naevis,  Ulcerationen  u.  s.  w.) 
zur  Entwicklung.  Schmidt  (84)  bestimmt  das 
4.  bis  5.  Decennium  als  Hauptzeitpunkt  fQr  die 
Entwicklung  des  (aus  Phimosen  u.  AehnL  in  Folge 
chronischer  Reiztmg  entstehenden)  Feniskrebses, 
nur  einmal  unter  30  Fällen  trat  ein  solcher  schon 
im  3.  auf;  Borchers  (113)  fand  die  aus  offenen 
Fistelgängen  sich  entwickelnden  Carcinome  vor- 
wiegend im  höheren  Alter  (40.  bis  60.  Lebens- 
jahr), desgleichen  Maurel  (405)  das  primäre 
Carcinom  der  Yulva  (s.  o.).  (üeber  die  zeitliche 
Entwicklung  des  Lupuskrebses  vgL  o.) 

Bie Mammaearcinome  erscheinen  nachHilde-* 
brand  [194]  (Göttinger  Chirurg.  Klinik,  lOjähr. 
Material)  vorwiegend  vom  45.  bis  55.,  bezw.  vom 
40.  bis  60.  Lebensjahr;  nach  Rapok  (205)  vor« 
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wiegend  im  5.,  dann  im  6.  Decennium;  nach 
Fr  ick  (291)  ist  51.6  das  Durchschnittsjahr; 
R  Williams  (290)  giebt  das  50.  Lebensjahr  als 
Durchschnittsalter  für  das  Carcinom  der  männ- 
lichen Brust  an. 

Yeit  (188)  fand  Carcinom  des  Chrpus  tUeri 
Torwiegend  nach  der  Menopause,  im  höheren 
Lebensalter  (meist  nach  dem  50.  J.);  Cohn  (397) 
macht  gleiche  Angaben  für  das  echte  solide  Ovarioilr 
carcinom  und  stützt  auf  dieses  Altersverhältniss 
sogar  die  Diagnose  desselben. 

üeber  isAlMngencarcinom  giebt  Fuchs  (190) 
an,  dass  dasselbe  sich  ziemlich  gleichm&ssig  über 
den  Zeitraum  vom  20.  bis  70.  Lebensjahr  ver- 
breite; der  KehUcqpßrebs  betrifft  nach  Lub- 
linski  (354)  vorwi^^end  das  spätere  Lebens- 
alter, ebenso  nach  Fränkel  (374)  meist  über 
40  J.  alte  Männer.  Die  Carcinome  des  Sehläfehbeins 
(vom  Ohr  ausgehend)  kommen  nach  Eretsch- 
mann  (80)  meist  im  40.  bis  60.  Lebensjahr  vor. 
Siegrist  (197)  £and  die  primären  Leberkrebse 
vorwiegend  zwischen  45.  bis  65.  Lebensjahr; 
Haeberlin  (208)  giebt  an,  dass  72^0  aHer 
Krebse  in's  40.  bis  70.  Lebensjahr  fallen ;  werden 
die  siebziger  Jahre  noch  hinzugerechnet,  so  erhöht 
sich  der  Procentsatz  auf  90<^/o ;  dabei  findet  sich 
der  Magenkrebs  in  ^/s  aller  Fälle  vom  50.  bis 
70.  Lebensjahr;  dieselbe  Angabe  machen  Eor- 
czynski  und  Jaworski  (290a);  im  Einzelnen 
constatirteHaeb  erlin  für  die  Würzburger  Klinik 
nach  den  Angaben  von  Bräutigam,  dass  dort 
die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  im 
Ganzen  in  den  späteren  Jahren  häufiger  sei,  wäh- 
rend sie  in  Zürich  mehr  die  früheren  (innerhalb 
des  genannten  Zeitraums)  betreffe.  (Auf  die  aus- 
führliche Statistik  Haeberlin 's  über  das  Carci- 
nom sei  hier  im  Allgemeinen  hingewiesen.)  Eisen- 
hart (292)  findet  das  Maximum  der  Fälle  von 
Magenkrebs  jenseits  des  60.  Lebensjahres ;  Schra- 
der  (189)  berechnet,  dass  derselbe  vorwiegend 
vom  40.  bis  70.  Lebensjahr  vorkomme,  wobei 
Männer  im  Allgemeinen  früher  sterben  (40.  bis 
50.  J.),  als  Frauen  (60.  bis  70.  J.). 

Steiner  (105)  fand  als  mittleres  Alter  für 
die  Zimgencardnome  das  6.  Decennium ;  dabei  fan- 
den sich  2  Maxima,  nämlich  vom  40.  bis  50.  und 
vom  60.  bis  70.  Lebensjahr.  Diese  Altersdispo- 
sition zeigte  sich  auch  in  gleicher  Weise,  wenn 
die  Erkrankungziffer  auf  die  Zahl  der  überhaupt 
in  dem  betreffenden  Alter  Lebenden  bezogen 
wurde. 

Wir  fügen  dieser  Zusammenstellung  noch  einige 
Fälle  von  Carcinom  in  auffallend  jugendlichem  Alter 
an ;  selbstverständlich  ist  ja  dabei  immer  zu  be- 
rücksichtigen, wie  wenig  diese  Einzelfälle  eine 
allgemeine  üebersicht  fordern,  ebenso  wie  die  vor- 
stehenden vereinzelten  Statistiken;  werden  doch 
zweifellos  zahlreiche  Fälle  von  frühzeitig  auf- 
tretenden Krebsen  beobaditet,  welche  einfach  nicht 
veröffentlicht  werden,  weil  eben  die  Thatsache 


solcher  Yorkommnisse  an  sich  als  genügend  1)e- 
kannt  angenommen  wird. 

[In  dieser  Beziehung  —  wie  überhaupt  fOr 
viele  andere  Fragen  —  wäre  die  Begründung  eines 
grossen  Sammelorganes  für  aUe  einigermaassen 
merkwürdigen  Fälle  in  kürzester  Form  und  über- 
sichtlicher Zusammenstellung  sehr  erwünscht.  An- 
dere Nationen  sind  der  deutschen  in  dieser  Be- 
ziehung entschieden  voran,  vgL  z.  B.  die  „Trans- 
actions^'  der  englischen,  die  „Bulletins^^  der 
französischen  Gesellschaften!] 

Kühn  (193)  beschreibt  folgenden  Fall:  ISn 
>/«  Jahr  altes  Mädchen  erkrankte  langsam  an  zu- 
nehmender Kachexie,  Durchfallen,  Oedemen  u.  s.  ▼., 
und  starb,  2  Jahre  alt,  an  Pneumonia  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ein  Cylinderzellenkrebs  des 
Pankreas,  mit  Metastasen  in  der  Lunge ;  Fettleber. 
K  fand  in  der  Literatur  einige  entsprechende  Fälle 
und  stellt  dieselben  den  frühzeitig  vorkommenden 
Nierenkrebsen  zur  Seite.  Betreffs  der  Entwick- 
lung des  Carcinoms  weist  er  darauf  hin,  dass  im 
Beginn  des  2.  Lebensjahres  die  Fankreassekretion 
erst  zur  vollen  Ausbildung  komme  und  daher  die- 
ses physiologische  Yerhältniss,  nebst  der  dazu  in 
Beziehung  stehenden  Hyperämie  vielleicht  bei  der 
Carcinomentwicklung  gerade  in  diesem  Zeitpunkt 
bedeutungsvoll  geworden  sei. 

Simon  (201)  beschreibt  einen  Fall  von  Pankreas- 
carcinom  bei  einem  ISjähr. Knaben ;  C z e rn y (202) beob- 
achtete ein  primäres  Nierencarcinom  bei  einem  SVii^u** 
Knaben  (derartige  Fälle  sind  bekanntlich  nicht  so  selten), 
Ganghofner  (196)  einen  —  dorch  Chiari  mikrosko- 
pisch constatirten  —  Mednllarkrebs  der  Portio  ceryicaÜs, 
von  den  Drüsen  derselben  ausgehend,  bei  einem  Sjfihr. 
Mädchen.  £  c  k  a  r  d  t  (402)  fand  bei  einer  19jähr.  Jong- 
fraa  einen  fast  kindskopfgrossen  gestielten  Tumor,  der 
sich  aus  einer  piimären  Portiohypertrophie  entwickelt 
hatte,  bei  normalem  Uteras.  Derselbe  erwies  sich  als 
Oervikaldrüsenkrebs.  Die  Ursache  der  Hypertrophie 
war  dunkel,  vielleicht  Masturbation.  Nach£.'sLit6ratar- 
zusammenstellung  seien  bisher  nur  3  Ffille  von  UteroS'* 
krebs  bei  Individuen  unter  20  J.  bekannt  gegeben  worden. 
"Williams  (204)  beobachtete  eine  Person  mit  Ulcus 
rodens  an  der  Schläfe,  deren  Erkrankung  vom  14.  bis  zum 
36.  Lebensjahr  fort^schritten  war.  SohÖning  (191) 
sah  2mai  Carcinoma  recti  bei  17jähr.  Mädchen  (nach 
seinen  Angaben  ist  der  früheste  FaU  der  literatur  im 
15.  Lebensjahr  beobachtet,  gleichfalls  bei  einem  Mäd- 
chen) ;  K  ö s ter  (206)  beschreibt  ein  Magencarcinom  bei 
einem  23jfthr.,  Beinbrecht  (Inaug.-Diss.  Berlin  1886) 
bei  einem  21jähr.  Mädchen;  Scholz  (186)  sah  ein 
22jähr.  Dienstmädchen  an  Magenkrebs  und  Krebs  beider 
Ovarien  sterben.  Radt  (Inaug.-Diss.  Greifswald  1885) 
beobachtete  einen  Magenkrebs  bei  einem  27jähr.  Mannt 
Duzea  (Gaz.  des  Hop.  56.  1887)  ein  Pylomscarcinom 
bei  einem  2^ähr.  Mädchen. 

Die  Bedentiing  des  Qeschlechis  für  die  Ent- 
stehimg  des  Caroinoms  lässt  sich  nach  verschiede- 
nen Eichtangen  hin  verstehen  und  verfolgen; 
innere  Verschiedenheiten  der  Anlage  lassen  sich 
von  äusseren,  von  jenen  abhängigen  FolgezustSn- 
den  unterscheiden;  eine  zweckmässige  Statistik 
mflsste  mit  diesen  Qesichtspunkten  redmen,  wenn 
sie  für  die  Erkenntniss  des  Wesens  der  Krankheit 
von  Bedeutung  werden  soU.    Die  inneren  DUfe* 
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lenzem  liegen  in  der  verschiedenstarken  funktio- 
nellen Thätigkeit  bestimmter  Organe,  nicht  blos 
der  Geschlechtsorgane  selbst,  sondern  auch  anderer, 
durch  das  Qeschlechtsleben  irgendwie  beeinilusster 
Theile ;  vielleicht  wären  hierher  auch  Differenzen 
in  Bezug  auf  die  leichtere  oder  schwerere  Ausbil- 
dung der  „constitutionellen''  Eigenthümlichkeiten, 
welche  die  Erebserkrankung  erleichtem,  zu  rech- 
nen. Diesen  inneren  Anlagen  stehen  andererseits 
die  äusseren  Differenzen  gegenüber,  welche  theils 
in  der  EOrperform,  theils  in  den  äusseren  Bedin- 
gungen des  Lebens,  wie  Kleidung,  Beruf,  Nahrung 
u.  s.  w.,  beruhen ;  so  erleichtert  die  Form  und  Lage 
der  Mamma,  der  Portio  oervicalis  die  Einwirkung 
chronischer  Beize,  so  erkranken  Frauen  leichter  an 
Oallenblasenkrebs(Marchand  [67],  Elebs  [17], 
Zenker  [92]  u.  A.  YgL  oben),  weil  die  Ursache 
desselben,  dieOallensteine,  bei  ihnen  imAnschluss 
an  das  häufigere  Vorkommen  der  Schnürleber 
(Kleidung)  häufiger  sind;  so  wird  die  Haut  der 
Frauen  im  Allgemeinen  mehr  geschont,  als  die  der 
Männer  (Paraffinarbeiter  u.  s.  w.)  u.  s.  f. 

Die  Literatur  der  letzten  Jahre  enthält  folgende 
Angaben  (von  den  statistischen  Angaben  der  staat- 
lichen Bureaus  ist  natürlich  in  allen  hier  einbezoge- 
nen statistischen  Fragen  abgesehen,  da  es  sich  nur 
um  Wiedergabe  des  verarbeiteim  Materials  handelt). 

Haeberlin  (203)  berechnet  für  die  Schweiz, 
dass  die  sonst  überall  hervortretende  grossere  Er- 
kcrankungziffer  für  Frauen  (Simpson:  5  Männer 
zu  12  Frauen;  Nedopil  5: 11)  hier  weniger  auf- 
faUend  sei  (4.1 : 4.7).  Für  den  Magenkrebs  ist  das 
Yerhältniss  wie  7:5;  erst  im  höheren  Alter  kom- 
men beide  Geschlechter  sich  in  ihrer  Disposition 
zum  Magenkrebs  wieder  gleich,  so  wie  sie  es  vor 
dem  30.  Lebensjahre  zu  sein  scheinen.  Für  die 
gesammten  weiblichen  Todten  des  Canton  Zürich 
fanden  sich  2.3^/0  Magenkrebs,  Ll^/oüteruskrebs, 
6.4^/o  Mammakrebs,  im  Gegensatz  zu  anderen  An- 
gaben (Nedopil)  fand  sich  der  Uteruskrebs  nur 
in  */5  aller  Krebsfälle  vor.  Bedeutungsvoll  ist  H.'s 
Nachweis,  dass  die  Benutzxmg  des  A^Zmwc^en  Mate- 
rials ganz  falsche  Procentsätze  lieferte,  nämlich 
gleich  häufig  Magenkrebs  und  üteruskrebs,  und 
ersteren  sogar  um  10<^/o  weniger  häufig,  als  die 
Statistik  des  Landes  ihn  angab.  Der  Magenkrebs 
macht  bei  Männern  die  Hälfte,  bei  Frauen  ^/g  aller 
Erebsfälle  aus. 

Schrader  (189)  berechnete  aus  dem  Material  des 
Göttinger  pathologisohen  Instituts,  dass  bei  Magenkrebs- 
knmken  3  Männer  auf  2  Frauen  kommen.  Steiner  (105) 
fand  die  Zungencarcinome  in  der  Heidelberger  Klinik  nur 
bei  Männern,  Pannel  (68)  fand  auf  547  Männer  mit 
Zungenkrebs  100  Frauen;  nach  Steiner  schwanken  die 
Angaben  der  Literatur  über  die  Betheüigung  der  Frauen 
am  Zungenkrebs  zwischen  0 — 43%. 

Zum  ^Tin^Ga Leberkrebs  sind  nach  Siegrist  (197) 
die  Frauen  mehr  disponirt  (über  Gallenblasenkrebs  siehe 
oben),  zum  Kehlkopficrebs  nach  Lublinski's  (354)  und 
FränkeTs  (374)  gleichlautenden  Angaben  weit  über- 
wiegend die  lA&mer.  L.  hält  hierbei  den  Missbrauch  des 
Alkohols  und  des  l^baks  für  wichtig.  Primären  I^Ti^e»- 


hrebs  fand  Fuchs  (190)  unter  einem  Gesammtmaterial 
von  69  Fällen  38mal  bei  Männern,  26mal  bei  Weibern. 

W  i  1 1  i  a  m  s  (290)  fand  unter  2422  Fällen  von  Mamma- 
tumoren  25  bei  Männern,  darunter  16  Garcinome.  S  chul  t- 
hess  (288)  berechnet  auf  98.6%  Mammakrebs-fcranke 
Frauen  1.39%  Fälle  bei  Männern,  leugnet  aber  trotzdem 
den  Einfiuss  des  Geschiechtsgenusses,  der  Gravidität  und 
Laktation  [Dinge,  die  freilich  an  sich  mit  der  in  den 
ZeUen  liegenden  funktionellen  Anlage  nicht  identisch 
sind.  Ref!\,  An  öesicktscareinom  erkranken  nach  Ka- 
pok (205)  viel  mehr  Mämier  als  Frauen;  Bonde  (198) 
lässt  die  Männer  etwas  häufiger  daran  leiden;  Ohren 
(199)  desgleichen,  nur  die  Stimcarcinome  sind  nach 
seinen  Angaben  bei  den  Frauen  häufiger;  beim  Lippen- 
krebs  kommen  90.8%  Männer  auf  9.1%  Frauen  (aus 
sämmtlichen  Statistiken  berechnet).  Wo  er n er  (243) 
fand  für  letzteren  90<*/o  Männer  zu  lO^/o  Frauen.  Beim 
Oberltppenkrebs  allein  ist  der  Procentsatz  erheblich 
anders,  nämlich,  nach  Esohweiler  (79),  wie  61:39. 
B.Volkmann's(85)  Statistik  enthält  unter  223  an  Eztre- 
mitätenkrebs  Leidenden  140  Männer,  65  Frauen  (18mal 
war  das  Geschlecht  in  der  Literatur  nicht  angegeben). 
Hiervon  kamen  auf  Carcinome  aus  Narben  und  Geschwü- 
ren aller  Arten  (Homkrebse)  94  Männer,  29  F^uen,  auf 
solche  aus  angeborenen  Malern  5  Männer,  6  Frauen,  und 
auf  aus  gesunder  Haut  entstandene  Krebse  12  M&mer, 
15  Frauen. 

Endlich  sei  noch  J.  Marshairs(39)  Angabe  an- 
geführt, dass  das  Garoinom  häufi^r  die  Frauen  befalle; 
doch  sei,  wenn  man  die  GenitaUeiden  abziehe,  das  Yer- 
hältniss umgekehrt 

Ueber  anderweitige  allgemeine  Momente,  welche 
bei  der  Erebsentwicklung  in  Frage  kommen  könn- 
ten, enthält  die  neuere  Literatur  sehr  wenig.  Be- 
treffs der  Diät  giebt  Hendley  (212)  auf  Grund 
von  Beobachtungen  an  Indiem  an,  dass  die  An- 
schauung F.  W.  Beneke's')  von  einem  üeber- 
schuss  der  Säfte  der  Carcinomatösen  an  stickstoff- 
haltigen Bestandtheilen  und  phosphorsauren  Salzen 
des  Blutes  falsch  sein  müsse,  weil  unter  102  Krebs- 
kranken 61  ausgesprochene  Yegetarianer  gewesen 
seien.  Auch  Haus  er  (33)  hält  es  für  unwahr- 
scheinlich, dass  üeberemähmng  des  Organismus 
und  zu  reichliche  Zufuhr  eiweissreicher  Nahrung 
die  Disposition  zur  Erebsentwicklung  erzeugen 
oder  befördern  könne,  weil  z.  B.  an  Hautkrebs  vor- 
wiegend Leute  aus  niederen  Ständen  oder  aus  der 
Landbevölkerung  erkrankten,  „wo  Fleisch  nicht 
immer  zu  den  täglichen  Speisen  gehört  und  gewiss 
nicht  von  einer  allzu  üppigen,  an  Proteinsubstan- 
zen aUzu  reichen  Nahrung  gesprochen  werden 
kann",  eine  etwas  kurze  Abfertigung,  die  der 
Schwierigkeit  des  Problems  (hängt  doch  die  Auf- 
nahme der  Nahrungsmittel  nicht  nur  von  dem 
Quantum  der  gebotenen  Stoffe,  sondern  auch  von 
dem  Verbrauch  im  Körper,  der  specifischen  Re- 
sorption u.  s.  w.  ab,  so  wie  auf  ^nem  Boden  die 
verschiedensten  Pflanzen  wachsen)  kaum  Genüge 
leisten  möchte.  Die  Schwierigkeiten  dieser,  wie 
der  Beziehungen  zu  Boden,  geographischer  Lage 
u.  s.  w.  vermochte  auch  Butlin's  Sammelfor- 
schung (s.  0.)  nicht  zu  lösen. 

Haeberlin  (203)  konnte  weder  für  den  Ein- 


>)  Vgl.  hierzu  die  wenig  bekannte  Arbeit  „Zur  Stati- 
stik der  Garcinome,  insonderheit  deren  Vorkommen  in 
StrafaQ8talten\  GassellSSl.  Ih6od.Kay, 
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fluss  der  Jahreszeiten,  noch  den  des  Berufs,  femer 
den  des  Aufenthalts  in  Stadt  oder  Land,  oder  des 
grösseren  oder  geringeren  Lebensaufwandes  (Reich* 
thum  undArmuth)  auf  die  Entwicklung  des  Magen- 
krebses sichere  Unterlagen  gewinnen.  Erich- 
sen  (211)  giebt  an,  dass  Erebs  in  kalten  Gegen- 
den unbekannt,  in  heissen  wenig  bekannt,  dagegen 
in  den  mitteltemperirten  Ländern  am  stärksten 
Terbreitet  sei.  S  tief  fei  (212a)  hebt  die  grosse 
Zahl  der  CarcinomatGsen  auf  dem  Lande  gegenüber 
der  kleinen  der  Tuberkulösen,  seinen  Erfahrungen 
gemäss,  hervor.  Steiner  (105)  giebt  fOr  Zungen- 
carcinome  an,  dass  70%  aus  den  besseren  Stän- 
den seien,  Bapok  (205)  und  Schuchardt  (93; 
vgL  oben)  betonen  das  häufigere  Auftreten  von 
Oesichtscarcinomen  in  den  niederen  Yolksklassen, 
Wörner's  (243)  lalle  von  Lippenkrebs  gehörten 
fast  alle  den  mittleren  imd  unteren  Berufsklassen  an. 
Die  Beziehung  bestimmter  Berufsformen  (Paraffin- 
arbeiter, Schornsteinfeger,  Briquettesarbeiter  u.  s.  w.) 
zu  Hautkrebsen  wurde  bereits  oben  erwähnt 

Wir  führen  hier  noch  Hutchinson's  (64) 
Anschauung  an,  dass  eine  chronische  Arscfwerffif' 
iung  die  Entwicklung  von  Hautkrebs  veranlassen 
könne,  und  zwar  durch  allmählich  vorschreitende 
Herabsetzung  der  Hautemährung  und  etwa  er- 
zeugte chronische  Neuritis  (vgl.  Marshall,  p.  94). 
Die  Fälle  H.'s  sind  folgende. 

1)  Abhängigkeit  der  Haut  von  Arsenikbehandlnng : 
Bei  einem  mehrere  Monate  mit  Solat.  Fowleri  behandel- 
ten Herrn  trat  Abmagerung  ein  mid  an  der  Haut,  nament- 
lich des  Ellbogen  und  der  Fingergelenke,  erschienen  pso- 
riasisartige  bramie  Flecke ;  Aussetzen  des  Arsen  schaffte 
Besserung,  abermalige  Arsenbehandlung  wieder  Ver- 
schlechterung des  Leidens. 

2)  44jähr.  Herr.  Psoriasisinfektion  im  20.  Lebens- 
jahr, seitdem  Arsenbehandlung.  In  der  Palma  man. 
traten  im  34.  Lebensjahre  Eruptionen  mit  starker  Horn- 
bildung und  ülcerationen  auf;  Atiskratxen  und  Äetxen 
derselbBU  war  erfolglos.  Stärkere  üloeration  der  ^arsenic- 
coms^  im  42.  Lebensjahre,  üebergang  in  Carcinom 
(Plattenepithelkrebs).  Amputation.  Tod  an  Lymphdrü- 
sen-, Nebennieren-,  Lungen-  und  Enochenmetastasen. 

3)  34jähr.  Mann  aus  zu  Erebs  disponirter  Familie; 
mehrere  Jahrö  lang  wegen  Psoriasis  mit  Arsen  behandelt 
„Corns'^  an  den  Händen,  später  Carcinom  des  Scrotum. 

4)  Junge  Frau.  Yom  4.  Lebensjahre  an  mit  Arsen 
behandelt  Haut  der  Hände  sehr  rauh ;  im  25.  Lebens- 
jahre Tumor,  wahrscheinlich  Carcinom,  am  Os  ilei,  Tod 
an  Drüsenmetastasen. 

5)  55jähr.  Herr.  Mehijährige  Arsenbehandlung  wegen 
Psoriasis.  Neigung  zu  Hornbildungen  an  Händen  und 
Füssen,  trockene  Haut.  Später  an  diesen  Stellen,  die 
der  Pat  gern  abschälte,  Geschwüre.  Heilung  nach  ope- 
rativer i^tfemung  derselben.  Erebsnatur  m&oskopisch 
nicht  nachweisbar. 

6)  5^ähr.  Herr;  während  des  ganzen  Lebens  Pso- 
riasis, viel  Arsenbehandlung.    Ulcus  cardn.  der  Hand. 

7)  4Qjähr.  Mann;  seit  23  Jahren  Psoriasis  an  Hand 
mid  Fuss.  Jetzt  Gancroid  am  Finger.  Ob  Arsenbehand- 
lung stattgefunden  hatte,  Uess  sich  nicht  feststellen. 

H.  betont  für  diese  Fälle,  dass  nicht  etwa  Pso- 
riasis in  Carcinom  übergegangen  sei  (vgL  oben 
Hebra  [52]),  sondern  dass  das  Arsen  jene  be- 
stimmte Hauterkrankung  selbständig  veranlasse. 
Die  Psoriasis. treffe  andere  Stellen,  so  sei  die  Er- 


krankung der  Palma  manus,  die  von  der  Atseii- 
keratosis  so  gern  befallen  werde,  hei  Psoriasis  sehr 
selten. 

Wir  fassen  zum  Schluss  der  bisherigen  Dar- 
legungen noch  einmal  zusammen,  was  sidi  uns 
aus  denselben  als  wahrscheinlichste  Auffassung 
über  die  Carcinomerkrankung  ergiebt  Diesdbe  id 
eine  Zeüen£rkrankung  der  Epithelien,  dicin  Sto^^ 
des  normalen  Oleichgewichis  der  Zellenkräfte  besieht, 
indem  die  Kraft  der  Wucherung  auf  Kosten  der  funk- 
tionellen zunimmt;  sie  wird  vielfach  hervorgerufen 
durch  chronische  Eeixungen,  deren  WirksamkeU 
uxxhrscheinlich  auf  der  dauernden  Erhöhung  der 
Begeneration  beruht  (wenn  aiuch  über  den  Mo^  der 
Wirksamkeit:  ob  durch  Erregung  der  Zellen  selbsi 
oder  etwa  des  Nervensystems  u.  s,  w.  noch  keine 
Klarheit  herrscht),  kann  aber  auch  ohne  solche  m- 
treten;  gewisse  constituHonelle  Körpereigensehaflen 
erleichtern  bei  einem  TheU  der  Befallenen  den  Aus- 
bruch und  die  Entu?ickhmg  der  Krankheit,  denso 
une  bestimmte  lokale  innere  Zustände  einx/elner  Or- 
gane (physiologischer  Orad  der  Begeneration  und 
ÄehnUches).  Eine  parasitäre  Ursa/die  der  Erhronnr 
hang  anzunehmen,  liegt  gegenuxirtig  kein  Qruni 
vor,  vielmehr  spricht  Vieles  gegen  eine  derartige 
Aetiologie, 

[Erst  während  des  Druckes  erhielt  Bef  noch 
Eenntniss  von  einem  Aufsatz  von  Sims  Wo od- 
head  über  die  Aetiologie  der  Geschwülste  (Edinb. 
med.  Joum.  CCCXCYII.  July  1888.  p.  26),  der  für 
die  obige  Definition  von  grossem  Interesse  ist 
AuchW.  geht  von  der  Störung  des  Gleichgewichts 
zwischen  funktioneller  und  vegetativer  ZeUthätig- 
keit  aus  und  kommt  zu  der  Anschauung,  dass  letz- 
tere auf  Kosten  der  ersteren  wachsen  müsse,  wenn 
eine  Emährungstörung  in  der  Art  eintrete,  dass 
die  Nahrungzufuhr  den  inneren  Anforderungen  der 
Zellen  nicht  entspreche  (z.  B.  bei  chronischen  Bei- 
zungen, welche  diese  Anforderungen  erhöhen) ;  dann 
theilen  sich  die  Zellen,  um  relativ  möglichst  grosse 
Oberflächen  behufs  besserer  Ernährung  zu  bekom-' 
men  und  gerathen  so  allmählich  in  den  Zustand 
übermässiger  Neigung  zur  Theilung  bei  abnehmen- 
der funktioneller  Kraft  und  Ausbildung,  d.  h.  der 
Oeschwulstwucherung.  Die  Begründung  dieser 
Anschauung  wird  in  geistvoller  Weise  durch  Hin- 
weise auf  die  embryonale  Entwicklung  mid  die 
weiteren  Altersveränderungen  der  einzehien  Ge- 
webeformen ausgeführt,  namentlich  unter  Be- 
nutzung der  Altersdisposition  zu  den  verschiedenen 
Geschwulstformen.  In  vielen  Punkten  findet  die 
Hypothese  Thiersch's  Unterstützung. 

Stimmen  wir  in  der  Defiinition  des  Wesens  der 
Erkrankung  mit  W.  überein,  so  können  wir  seine 
Anschauung  über  die  C^^oc^ derselben:  ,4mp6rfect 
nutrition  is  the  cause  of  cell  proUferation^  nicht 
theilen.  Weder  ist  Emährungmangel  irgendwo 
bewiesen,  noch  würde  sich  daraus  der  wachsende 
Grad  der  Zellenerkrankung,  selbst  wenn  die  Ernäh- 
rung noch  80  günstig  wird  (Stroms),  erkUren. 
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Deshalb  kann  eben  nur  in  der  ZeUenerkrahkung  selbst 
der  Schwerpunkt  liegen. 

Ueber  die  Constitution  schreibt  W. :  ,  Jt  must 
be  oonoeded  that  the  eanoerous  condition  is  a  con- 
Btitutional  one,  but  in  a  far  deeper  sense  than  that 
of  which  we  speak  as  a  blood  condition.  We  nmst 
lock  for  ii  in  the  adual  candUian  of  ihe  tissues 

IV.  Anatomie. 
Ä.  Anatomie  der  Erebsxdle. 

In  der  „Morton  lecture^'  J.  MarshalTs  (18) 
findet  sich  der  Satz :  „Wer  die  Ursache  der  Krebse 
kennen  lernen  will,  muss  ihre  Struktur  studiren", 
und  die  Bedeutung  eines  histologischen  Studium, 
welches  Anatomie  und  Physiologie  gleichmässig 
berücksichtigt,  wird  von  ihm  durch  einen  üeber- 
blick  über  die  G^eschichte  der  Krebslehre  seit 
100  Jahren  demonstrirt  In  der  That  bleibt  uns 
kein  anderer  Weg  zum  Yerstftndniss  der  Biologie 
der  Geschwülste,  wie  der  normalen  Organe  als  die 
mikroskopische  Forschung,  welche  bestrebt  ist,  die 
feinsten  Aeusserungen  biologischer  Veränderungen 
eben  am  Herde  jeder  Lebensthätigkeit  selbst,  im 
Zellenleib,  dem  Auge  klarzulegen,  sie  sinnlich 
fassbar  zu  machen. 

So  wird  denn  auch  die  Histologie  der  Krebs- 
zelle, wie  des  ganzen,  den  Tumor  bildenden  (Je- 
webecomplexes ,  in  der  Absicht  verfolgt,  etwas 
dieselbe  Auszeichnendes,  Spedfisches  nachzuweisen 
und  dies  mit  den  sonstigen  Erfahrungen  über  die 
Oeschwulst  in  Einklang  zu  bringen. 

Freilich  denkt  man  nicht  mehr  an  die  „speci- 
fische  Krebszelle''  in  dem  Sinne,  wie  vor  40  Jahren, 
dass  dieselbe  nämlich  etwas  dem  Organismus  an 
und  für  sich  Fremdes  darstelle.  „Die  spedfische 
Krebszelle  ist,"  wie  Virchow(ll)  sich  ausdrückt, 
„allmählich  in  das  Grab  gesunken  und  an  ihrer 
Stelle  ist  die  Krebszelle  von  epithelialem  Charakter 
getreten,  die  natürlich  an  sich  nicht  das  Mindeste 
an  sich  hat,  woran  man  erkennen  kann,  dass  sie  xu 
einem  Krebs  und  nicht  xu  gewöhnlichem  Epithel  ge- 
hört*'. Diesen  Schlusssatz  aber  wird  man  doch 
nicht  für  so  „natürlich'^  halten,  wenn  man  gerade 
in  der  erkrankten  EpithelzeUe  das  Wesen  der  Ge- 
schwulst erblickt  Heute  werden  freilich  äussere 
Formdifferenzen,  ob  die  Zellen  „geschwänzt"  sind 
oder  nicht,  kein  Interesse  mehr  erregen ;  dass  aber 
der  physiologischen  Differenz  zwischen  gesunden 
Epithelien  und  Krebszellen  auch  histologische 
Differenz«!  entsprechen  müssen,  das  ist  doch  wohl 
kaum  zweifelhaft  und  in  diesem  Sinne  darf  man 
auch  heute  noch  von  einer  Spedfität  der  Krebs- 
zellen sprechen.  Es  liegt  nur  an  unseren  Metho- 
den, dass  die  unterschiede,  namentlich  im  ProUh 
J9&u9nabau,  noch  nicht  klargestellt  sind ;  aber  nach 
der  Entdeckung  der  Qranvla  durch  Altmann 
kann  auch  die  AusfQllung  dieser  Lücke  nur  noch 
eine  Frage  der  Zeit  sein.  Die  Ausbildung  der  ÜÜm- 
methoden  hat  dagegen  bereits  in  denletzten  Jahren 


auch  für  die  Krebszellen,  namentlich  mit  Rücksicht 
auf  die  Frage,  ob  ihnen  ein  eigenartiger  Eemthei» 
hingmodus,  der  sie  von  normalen  Zellen  unter- 
scheide, zukomme,  vielfache  Untersuchungen  ge- 
zeitigt, nachdem  dieselben  seit  1879  durch  die 
Arbeiten  Arnold 's  angeregt  worden  waren. 

Gornil  (1),  der  die  Lehre  von  der  Karyo- 
kineee  überhaupt  vielfach  erweitert  hat,  beobach- 
tete neben  normalen  Theilungvorgängen  in  Krebsen 
häufig  2 — 3 — östrahlige  Figuren,  eine  Beobach- 
tung, die  von  allen  Autoren  bestätigt  worden  ist 
Dreitheilige  Sterne  kommen  nach  C.  auch  in  nor- 
malem Gewebe,  aber  nur  sehr  selten,  vor.  Die 
Karyokinesen  fanden  sich  nur  in  den  wuchernden 
Epithel-,  nicht  in  den  StromazeUen,  so  dass  also 
nur  die  ersteren  das  Krebswachsthum  zu  bestim- 
men schienen.  Die  Lage  der  Mitosen  im  Innern 
der  Krebsalveolen  war  unregelmässig,  nicht  immer 
etwa  nur  am  Band  gegen  das  Stroma.  Immer 
fanden  sichLeukocyten  in  der  Nähe,  welche  wahr- 
scheinlich den  wuchernden  Epithelien  Nahrung- 
stoff zuführen.  In  papillären  Krebsen  war  die 
Bichtung  der  Kemtheilungen  (Aequator)  senkrecht 
zur  bindegewebigen  Grundlage  gestellt  Bei  Plat- 
tenepithelkrebsen comprimiren  die  durch  Mitose 
vergrüsserten  Zellen  die  übrigen,  wodurch  die 
„Epithelperlen"  entstehen;  bei  cystischen  Carci- 
nomen  konnte  solche  Compression  nicht  nach- 
gewiesen werden.  In  Papillomen,  erschienen  die 
Karyokinesen  kleiner,  als  in  Krebsen.  Manche 
Kerne  der  Carcinome  zeigen  auch  das  einfache 
Bild  der  Abschnürungiheüung, 

In  einer  neuesten  Mittheilung  (25)  beschreibt 
Cornil  die  an  einem  in  starkem  Alkohol  gehär- 
teten Ovarialkrebs  (Kystom)  erhobenen  Befunde 
(zahlreiche  Abbildungen).  Es  fanden  sich  viel- 
gestaltige Zellen  mit  massenhaften  Karyokinesen, 
welche  nach  den  Grossen  der  Zellen  selbst  Diffe- 
renzen zeigten.  Die  Zellen  von  15 — 20  fi  weisen 
gewöhnlich  eine  Zweitheüung  auf ;  in  den  25 — 40 ^u 
grossen  kommen  bereits  Anfangsstadien  muUi- 
jDoZtsrer  Theilungen,  dicke  klumpige  Fäden  mit  knopf- 
artigen Enden  und  Trennung  derselben  in  einzelne 
Bezirke  vor.  In  den  grOssten  Zellen  (40 — 1 00  iu) 
erscheint  das  Chromatin  vermehrt;  die  Kemmem- 
bran  bleibt  zunächst  noch  bestehen,  schwindet 
dann  weiterhin  unter  Yermehrung  der  Chromatin- 
kOmer,  das  Zellprotoplasma  wird  heller.  Die 
Kerne  bestehen  bald  aus  Körnern,  bald  aus  dicken 
Fäden,  oder  aus  beiden;  die  Kömer  können  in  das 
Protoplasma  vorschreiten.  Die  Chromatinmasse 
kann  sich  in  Bändel  theilen,  von  denen  einzelne 
zur  Abschnürung  innerhalb  des  Protoplasma  kom- 
men, um  entweder  dann  liegen  zu  bleiben  und  um 
sich  herum  eine  von  dem  alten  Protoplasma  der 
Mutterzelle  differente,  aber  von  diesem  einge- 
schlossene TochterzeUe  zu  bilden,  oder  um  die 
Mutterzelle  zu  verlassen  und  ausserhalb  derselben 
eine  neue  Zelle  darzustellen.  Weiterhin  kamen 
Polarstrahlungen  durch  f&dige  Protoplasmaanord^ 
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nungen  zur  Beobachtung,  femer  gewisse  schwach 
ge&bte  Chromatinbftnder,  fädige  Verbindungen 
einzelner  Kemlappen.  Da  nur  sehr  selten  Gruppen 
von  Einxelxeüen  mit  Kernen  neuer  Bildung  neben- 
einander gefunden  werden,  welche  als  Produkte 
der  multipolaren  Theilungen  gedeutet  werden 
könnten,  so  vermuthet  C,  dass  dieselben  zur  Bil- 
dung von  mehrkernigen  BiesenzeUm  führen,  nicht 
zur  Bildung  gewöhnlicher  Einzelzellen.  Weiter- 
hin werden  besondere  unregelmässige  indirekte 
Theilungen  unterschieden,  wobei  unregebnässige 
strahlenf5rmige  Anordnungen,  dicke  Chromatin- 
anhAufungen,  dann  Abschnürung  einzelner  Theile 
der  letzteren  und  Auseinanderrücken  derselben  be- 
obachtet wurden.  Wahrscheinlich  bilden  sich  die 
abgeschnürten  Ballen  später  zu  vollkommenen 
Kernen  aus,  doch  wurden  Zellenbildungen  im  An- 
schluss  an  diesen  Process  nicht  direkt  gesehen. 

Besonders  interessant  erscheinen  C.'s  Angaben 
über  die  schon  erwähnte  Tochterzellbildung  inner- 
halb der  Mutterzelle.  Noch  während  bestehender 
Verbindung  mit  dem  Mutterkorn  kann  sich  um  das 
abgeschnürte  Kernstück  fädige  Protoplasmamasse 
ansammeln,  die  so  hell  erscheint,  dass  die  Kerne 
in  Vaeuolen  zu  liegen  scheinen  [wird  von  C.  sowohl 
im  Text  bemerkt  als  in  den  Zeichnungen  dar- 
gestellt]. Allmählich  bildet  die  Kemmasse  eine 
Membran,  Chronkatinkömer  undNudeoli,  und  zwar 
bereits  zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  Kern  der 
Mutterzelle  noch  chromatische  Figuren  aufweist; 
demnach  erscheint  der  Kern  der  Tochterzelle  älter 
als  der  der  Mutterzelle ,  er  kann  sogar  früher  ab- 
sterben. Die  Tochterzellen  liegen,  immer  kreis- 
rund ,  in  Vaeuolen  der  Mutterzellen ,  und  könrUen 
eventuell  für  Amöben  o.  AehnL  gehauen  u^erden,  Sie 
müssen  von  Leukocyten,  welche  in  Krebszellen 
eindringen  können,  unterschieden  werden.  In  einer 
Zelle  können  sich  2  Kerne  in  ganz  dififerenten 
Stadien  (ein  ruhender  neben  einem  mitotischen) 
vorfinden;  femer  beobachtete  C.  eigenthümliche 
grosse  ^ft^n^e^rfÖrmigeKeme  mit  zahlreichen  rund- 
lichen Auswüchsen,  in  deren  jedem  ein  eigener 
Nudeolus  lag.  Als  absterbende  Kerne  fasst  C. 
grosse  gleichmässig  nucleinreiche,  intensiv  färb- 
bare Kerne  auf,  an  denen  Gestaltveränderungen  be- 
stimmter Art,  femer  Leukocyteneinwanderungen 
auftreten.  Die  Nachbarzellen  der  Riesenzellen 
logen  sich  gern  unter  Abplattung  um  die  letzteren 
herum. 

Aoyama  (2)  fand  bei  der  Untersuchung  dar- 
über, ob  die  von  Arnold  bei  hyperplastischen 
Lymphdrüsenzellen  beschriebenen,  von  dem  Schema 
der  indirekten  Theilung  abweichenden  Mitosen 
(indirekte  Fragmentirung)  auch  in  Carcinomen  und 
Sarkomen  vorkommen ,  ausschliesslich  Bilder  der 
gewöhnlichen  Kemtheilungen.  Der  Process  be- 
ginnt mit  dem  Auftreten  zahlreicher  getrennter 
Fadenschlingen  (Knäuelstadium) ,  wobei  die  Kem- 
membran  dicker  wird  und  die  Nucleoli  sich  lange 
^eit  erhalten.   Der  helle  Hof  um  den  Kern  herum, 


der  in  Härtungpräparaten  erscheint,  fehlt  in  frisch 
untersuchten  Zellen  und  wird  von  A.  daher  als 
Kunstprodukt  angesehen.  Anzahl,  Dicke  und  LBnge 
der  Fäden  in  Knäuel  und  Stern  variiren  oft  sehr. 
Im  Stadium  der  Aequatorialplatte  tritt  zuerst  die 
achromatische  Kemspindel  auf.  AohromatiBche 
Fäden  fanden  sich  auch  noch  im  letzten  Stadium, 
nach  Einschnürung  des  ProtoplasmaleibB,  als  Ve^ 
bindung  zwischen  den  Tochterkemen.  In  emem 
Sarkom  wurden  sehr  oft  2 — 3  Keme  im  Knänel- 
stadium  oder  mehrere  Aequatorialplatten  in  etwr 
Zelle  gesehen,  vielleicht  als  Vorstadien  der  iüue»- 
xeüen.  In  Carcinom-  und  Sarkomzellen  kommen 
innerhalb  der  Nucleoli  unfärbbare  runde  glänzende 
Körperohen  vor.  Nur  einmal  fand  sich  bei  Krebs 
auch  in  einer  Bindegewebezelle  eine  indirdcte 
Kemtheilung. 

Zu  den  ersten  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen der  Karyokinesen  in  Carcinomen,  Sar- 
komen u.  8.  w.  gehören  auch  die  Arbeiten  Fil- 
bry's  (7)  imd  Qiovannini's  (9);  namentlich 
der  letztere  stellte  die  Mitosen  der  Gardnomd 
denen  bei  physiologischer  Epithelregoneration  xor 
Seite.  Die  mit  sehr  schönen  Abbildungen  ver- 
sehene Arbeit  erwähnt  über  die  Trennung  der 
Tochterkerne  von  einander,  dass  dieselbe  durch 
Zwischenachiebung  einer  eigenartigen  kämigen  Brokh 
plasmazone  von  der  Seite  her  zu  Stande  komm& 
Ueber  atypische  Karyokinesen  im  Carcinom  iriid 
nichts  gesagt ,  eben  so  wenig  über  die  Richtung 
der  Theilungachse  gegen  das  Bindegewebe,  obwohl 
in  den  Abbildungen  dieselbe  sehr  häufig  paiallei 
zur  Grenzlinie  steht 

Hierher  gehören  auch  die  Angaben  von  Pfitz- 
ner  (VirchoVs  Aroh.Cin.  2.  1886),  der  an  Carci- 
nomen nur  die  auch  bei  normalen  ZeUtheilungen 
vorkommenden  Mitosenformen  fand.  Aus  seiner 
Arbeit  interessirt  hier  noch  die  Behauptung,  dass 
der  embryonale  Charakter  der  Oeschwulstzellen 
sich  in  dem  Chromatinmangel  der  Keme  aus- 
spreche; femer  die  Angabe,  dass  dieAltersdegeno- 
ration  (Absterben)  der  Keme  an  Caroinomzellen 
den  Vorgängen  normaler  Oewebe  entspricht:  Ab- 
nahme des  Volumens,  der  netzartigen  Stroktor 
(Homogenerwerden  des  Ghrbmatin),  des  licht- 
brechungvermögens,  der  Färbbarkeit. 

Klebs  (17.  p.  523)  trennt  die  Kemtheilung- 
prooesse  der  Oeschwulstzellen  in  2  Omppen:  die 
richtige  Karyomitose,  welche  zur  Bildung  selb- 
ständiger ausgebildeter  Zellen  fOhrt,  und  die  un- 
vollkommenen Vorgänge  der  „Fragmentirung^^  und 
„unvoUkonunenen  Theilung^^  (die  Kernstücke  blei- 
ben in  Form  lappiger  Bildungen  mit  einander  in 
Zusammenhang),  welche  entweder  gar  nicht  zur 
Zelltheilung  führen,  oder  Theilprodukte  liefern, 
welche  rasch  untergehen  und  keine  gewebebilden- 
den Eigenschaften  haben.  Die  unterschiede  der 
Mitosen  gegenüber  denjenigen  physiologischer  Ge- 
webe sind  vorwiegend  quantitativer  Art;  hierher 
gehört  die  Hyperchromatose  mancher  Qesobwulst- 


Beneke,  Neuere  Arbeiten  zur  Lehre  vom  Carcinom. 


207 


Zellen,  welche  El.  auf  emelmmiffration  vonLeukO' 
eyten  und  Aufnahme  ihres  Giromaün  in  den  Kern 
der  OesckwulstxeUe  bezieht;  dieser  ZeUverschmel- 
zung  werden  auch  gewisse  Unregelmässigkeiten 
der  Mitosen  und  (in  letzter  Linie)  die  überreich- 
liche Kemtheilung  selbst  zugeschrieben.  (EL 
unterscheidet  diesen  Process  der  Versehmelxung 
der  Zellbestandtheile  von  der  Einwanderung  von 
Leukocyten  in  Epithelien,  welche  im  Absterben 
b^riffen  sind,  z.  B.  bei  Blasenkatarrhen.)  Die  so 
veränderten  Zellen  erhalten  nun  dauernd  einen 
jugendlichen  Charakter,  welcher  sich  auch  in  einer 
reicheren  Entwicklung  des  Protoplasma,  Qlykogen- 
gehalt  desselben  und  in  dem  Auftreten  bestimmter 
stark  färbbarer  Proteide,  wie  bei  den  Altmann'- 
sehen  Oranula,  sowie  in  einer  lebhafteren  £l6t<;e^n^ 
ausspricht. 

Seslawin  („Materialien  zur  Frage  über  in- 
direkte Eemtheilung  in  Garoinomen.  Petersburg 
1890.  Russisch.  Citirt  nach  Hermann  und 
Schwalbe,  Jahresber.  über  d.  Fortschr.  d.  Anat 
u.  PhysioL  XVm.  1.  Leipzig  1890)  fand  die  Mi- 
tosen des  Carcinoms  hauptsächlich  in  den  Epi- 
thelialzellen ,  und  ihre  Zahl  in  üebereinstimmung 
mit  der  Geschwindigkeit  des  Wachsthums  der  Oe- 
Bchwulst  Bei  rasch  wachsenden  Tumoren  kommen 
Theilungen  in  3,  4  und  mehr  Eeme  vor.  Das 
Bindegewebe  zeigte  in  ganz  langsam  wachsenden 
Carcinomen  überhaupt  gar  keine  Mitosen;  bei 
rascher  wachsenden  entsprach  auch  die  Zahl  der 
Bindegewebe-  und  Endothelmitosen  der  Wachs- 
thumsgeschwindigkeit ;  auch  quergestreifte  Muskeln 
zeigten  in  der  Nachbarschaft  von  Carcinomen  Mi- 
tosen. 

Stroebe  (27)  hat  an  Carcinomen  und  Sar- 
komen typische  Karyokinesen  häufig  gefanden,  und 
dabei  die  Angabe  Pfitzner's  über  geringen 
Chromatingehalt  der  Eeme  nicht  bestätigen  können ; 
imGegentheil  erschienen  dieselben  chromatinreich, 
worauf  auch  die  pluripolaren  Mitosen  hinwiesen. 
In  den  Epithelnestern  waren  die  Mitosen  regellos 
gelagert;  auch  im  Stroma  fanden  sie  sich  nicht 
selten.  Daneben  aber  kamen  auch  oft  genug  die 
Bilder  der  von  Arnold  beschriebenen  mehrfachen 
indirekten  Fragmentirung ,  sowie  der  direkten  Seg- 
fnentirung  vor,  letztere  bei  einem  Sarkom  sogar 
häufiger  als  die  indirekte.  Ausserdem  fanden  sich 
sehr  grosse  ZeUen  mit  bedeutenden  Chromatin- 
massen ,  aber  ohne  fädige  Struktur ,  sondern  nur 
aus  Eömem  zusammengesetzt ;  dieselben  konnten 
auch  Theilungen  darstellen  und  schienen  auf  einer 
„misslungenenüeberproduktion  von  Chromatin  mit 
Uebergang  in  regressive  Vorgänge'^  zu  beruhen. 
In  läesenxeUen  wurden  einzelne  Earyokinesen  ge- 
funden ;  da  Bildung  von  TbchterxeUen  innerhalb  der 
Mutterzelle  fehlte,  so  konnte  angenommen  werden, 
dass  Biesenzellen  auf  dem  Wege  der  Eaiyokinese 
ohne  nachfolgende  Zelltheilung  entstehen  können. 
Andere  Riesenzellen  entstanden  durch  Zusammen- 
fliessen  mehrerer  einkernigen  Zellen. 


Auf  Grund  des  Vorkommens  der  von  der  ge- 
wöhnlichen indirekten  Eemtheilung  abweichenden 
Bilder,  die  sich  zum  Theil  auch  in  normalen  Ge- 
weben vorfinden  (Enochenmark) ,  eine  principieUe 
DifiPerenz  pathologischen  und  physiologischen 
Zellenwachsthums  aufzustellen,  hält  Str.  nicht  für 
gerechtfertigt 

Hansemann  (21)  verfolgte  an  einer  Anzahl 
von  bösartigen  Tumoren  die  Frage  nach  dem  Auf- 
treten pathologischer  Eemtheilungen  mit  Bück- 
sicht auf  eine  Asymmetrie  der  Tochterkeme,  welche 
aus  einer  ungleichen  Yertheilung  der  Mitosenfäden 
entstehen  würde.  Indem  er  von  Differenzen  der 
Dicke  der  Chromatinfäden ,  sowie  auch  des  Vor- 
kommens mehr  als  2strahliger  Theilungen  als  rela- 
tiv unwesentlichen  Vorkommnissen  absieht,  findet 
er  in  dem  Auftreten  asymmetrischer  Kinesen  einen 
fundamentalen  Widersprach  gegen  das  alle  Thei- 
lungvorgänge  beherrschende  Gesetz  der  Gleich- 
artigkeit der  Theilstücke  und  glaubt  gerade  hierin 
das  Pathologische  der  Geschwulstkeme ,  bez.  der 
Zellen  erbhcken  zu  dürfen.  Die  untersuchten  Tu- 
moren ergaben  zunächst  grosse  Differenzen  in  Be- 
zug auf  den  Chromatingehalt :  hyperchromatische 
und  hypochromatische  Eeme.  Die  Entstehung  der 
Hypochromasie ,  welche  sich  bei  den  Mitosen  in 
der  bisweilen  sehr  geringen  Schleifenzahl  documen- 
tirt,  fahrt  H.  zurück  auf  die  Abstammung  solcher 
Eeme  von  asymmetrischen  Theilungen,  deren  Vor- 
kommen von  ihm  in  bösartigen  Tumoren  wiederholt, 
in  anderen  pathologischen  Objekten  (Regeneration 
u.  s.  w.)  niemals  aufgefunden  vmden  ist.  Die  Ursache 
dieser  (in  der  Anaphase  zuerst  bemerkbaren)  Asym- 
metrien liess  sich  nicht  sicher  bestimmen  (aus- 
gebliebene Längsspaltung  einzelner  Schleifen?). 
Während  die  grösseren  Theilstücke  der  Eeme 
wahrscheinlich  zu  gewöhnlichen  Zellbildungen 
führen ,  sind  die  kleineren  zwar  noch  zunächst  zu 
weiteren  Theilungen  SÜiig,  scheinen  aber  dann 
unterzugehen ,  so  dass  H.  sie  mit  den  ausgestos- 
senen  Polkörperchen  des  Eies  vergleicht,  die  sich 
ähnlich  verhalten. 

Auf  Grund  dieses  Nachweises  der  asymmetri' 
schm  Mitosen  glaubt  H.  eineVeränderang  des  Zell- 
charakters annehmen  zu  sollen,  welche  das  Gegen- 
theil  der  mit  der  Entwicklung  des  Organismus  von 
der  Eizelle  an  auftretenden  Differenzirung  der 
Zellen  zu  höheren  Funktionen  („Prosoplasie^^)  dar- 
stellt, eine  Entdifferenzimng  („Anapktöie"),  welche 
in  der  Bildung  von  Epithelzellen  grösserer  selb- 
ständiger Existenzfähigkeit  eben  auf  dem  Wege 
jener  pathologischen  Mitosen  ihren  Ausdmck  findet 
(so  wie  die  Eizelle  sich  vor  den  höher  differenzirten 
Gewebeformen  durch  grössere  Selbständigkeit  aus- 
zeichnet). So  entstehen  die  eigentlichen  Ge- 
schwulstzellen aus  normalen  Zellen  durch  die  Aus- 
stossung  bestimmter  „Auswurfstoffe"  (der  hypo- 
chromatischen Zellen);  mit  der  asymmetrischen 
Theilung  ist  eine  Veränderung  der  Wachsthums- 
energie  und  Wachsthumsrichtung  eingetreten. 
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In  einer  späteren  Mittheilung  (32)  hebt  H. 
nochmals  hervor ,  dass  asymmetrische  Mitosen  von 
ihm  ausschliesslich  in  Carcinomen  gefunden  wur- 
den ,  während  andere  vom  gewöhnlichen  Schema 
abweichende  Kemtheilungformen  auch  bei  sonstigen 
Processen  gefunden  wurden.  Als  solche  bezeichnet 
H.  hypo-  und  hyperchromatische  ZeUen,  sei  es  mit 
Zwei-   oder  Mehrtheilungen ,   oder  mit  Abortiv- 
formen ,  sowie  Veränderungen  der  Chromosomen, 
Centralkörperchen  undderProtoplasmatheilungbei 
normal  chromatinhaltigen  Zellen.     Die  hypochro- 
matischen Formen  finden  sich  wahrscheinlich  nur 
in  Carcinomen  und  entwickeln  sich  vielleicht  nicht 
nur  aus  asymmetrischen  Karyokinesen ,   sondern 
auch  aus  „verirrten'^  Chromosomen.     Die  hyper- 
chromatischen Bilder  kommen  bei  jeder  patholo- 
gischen Wucherung  vor,  um  so  häufiger,  je  stür- 
mischer die  letztere  ist.    Sie  bilden  zweitheilige 
oder  häufiger  mehrtheilige  Eemtheilungen,  welche 
dann  nicht  mehr  zu  Zelltheilungen  fOhren  werden, 
sondern  Riesenzellen  bilden.   Zellen  mit  mehreren 
Kernen  verschiedener  Theilungphasen  wurden  nicht 
mit  Sicherheit  gesehen.   Abortivformen  fanden  sich 
bei  hyperchromatischen  Kernen  häufig,  auch  Yer- 
klumpungen   des   Chromatin,  die  vielleicht  mit 
manchen   der  als  Parasiten  beschriebenen  Dinge 
identisch  waren.     An  Zellen  mit  normalem  Chro- 
matingehalt  kamen  als  pathologische  Formen  auf- 
fallend kurze  und  dicke  Chromosomen,  übergrosse 
Polkörperchen,  verspätete  Protoplasmatheilung  vor. 
Hauser  (33)  fand  in  Magenkrebsen  die  Zahl 
der  Karyokinesen  der  Epithelien  gegenüber  denen 
im   Bindegewebe    sehr    überwiegend    (in  einem 
Schnitt  500 : 8) ;  bisweilen  kamen  grosse  Unregel- 
mässigkeiten in  der  numerischen  Yertheilüng  der 
Karyokinesen  an  den  einzelnen  Geschwulstzellen 
vor  (gleiche  Angabe  bei  Klebs).     Die  Mehrzahl 
der  Mitosen  zeigte  die  normale  Form,  die  Richtung 
der  Theilungebene  war  meist  senkrecht,  nur  bei 
den  stärkeren  Wucherungen  auch  in  anderen  Rich- 
tungen gegen  das  Bindegewebe  gestellt     Häufig 
kamen  hyperplastische  Formen,  Mehrtheilungen, 
auch  asymmdrische  Formen  und  Abortivformen  zur 
Beobachtung.    Immigration  von  Leukocyten  fand 
sich  nur  bei  Zellen  mit  beginnender  Theilung, 
nicht  während  der  vorgerückten  Stadien ;  H.  hält 
dieselbe  eher  für  den  Ausdruck  einer  Störung  des 
normalen  Vorgangs  als  einer  Förderung  im  Sinne 
Klebs'  (s.  oben)  und  glaubt  höchstens  eine  Art 
intracellulärer  Verdauung  der  Leukocyten  behufs 
Assimilation  annehmen  zu  sollen ,  nicht  aber  eine 
planmässige  Verschmelzung,  namentlich  des  Chro- 
matin zum  Zweck  einer  „Befruchtung^^  des  Krebs- 
zellenkems. 

Schütz(171)  betont,  als  namentlich  auch  bei 
diagnostischen  Untersuchungen  zweifelhafter  Bil- 
dungen verwerthbar,  für  dieCarcinomedielCisse»!- 
hafligkeit  der  Mitosen,  die  auffallende  Grösse  der 
Kerne  und  Mitosen  (normal  4 — 10  ju,  imCarcinom 
12 — 60 /El!),  femer  die  Grüssendifferenzen  der  ein- 


zelnen, welche  bei  normalen  Geweben  nicht  vor« 
kommen;  die  Karyokinesen  fand  er  vorwiegend, 
wie  auch  beim  Sarkom,  direkt  den  BlutgeSssen 
ansitzend ,  nicht  in  der  3.  oder  4.  ZeUenlage  oder 
zerstreut  In  den  Nudeolis  kommen  sehr  stark 
lichtbrechende  Kömchen :  Nucleololi,  vor.  Leuko- 
cyten fanden  sich  sehr  häufig  in  EpithelzeUea; 
vielleicht  dienten  sie  zur  Ernährung  der  letzteren, 
freilich  lagen  sie  häufiger  in  äUeren  als  in  jüngeren 
Zellen.  Das  ganze  Carcinomgewebe  zeigt  in  den 
frühesten  Stadien  starke  Bundzelleninfiltration. 

In  einer  neuesten  Arbeit  (41)  wendet  sich 
Stroebe  gegen  Hansemann's  Angaben  über 
die  asymmetrische  Karyokinese,  indem  er  zu- 
nächst die  technische  Schwierigkeit  der  Beurthei- 
lung  solcher  BUder  betont  und  weiterhin  mittheilt, 
dass  diese  Asymmetrien  nicht  ausschliesslich  in 
Ccarcinomen,  sondem  auch  in  Sarkomen,  gutartigen 
Tumoren  und  einfachen  regenerativen  Wucherun- 
gen vorkommen,  überhaupt  überall  da,  wo  Kaijo- 
kinesen  in  grosserer  Zahl  auftreten;  als  Sohein- 
bilder  konnten  dieselben  wenigstens  in  einer  An- 
zahl der  Fälle  nicht  aufgefasst  werden.  Auch  die 
theoretische  Analogie  H. 's  zwischen  FolkOrperchen- 
ausstossung  und  asymmetrischer  Mitose  lässt  Str. 
nicht  gelten,  da  bei  der  Polkörperchenausstossung 
eine  symmetrische  Kemtheilung  vorliegt  Als  sel- 
tenen Befund  beschreibt  Str.  femerhin  eine  epi- 
theliale Eiesenzelle  aus  der  Schleimhaut  eines 
Utemspolypen,  mit  10  oder  11  mitotischen  Figuieo. 

Betreffs  der  Zahl  der  Mitosen  constatirt  Str. 
im  Allgemeinen  ihre  Uebereinstimmimg  mit  der 
Wachsthumsgesch windigkeit,  hebt  aber  hervor, 
dass  eine  Yerwerthung  der  Zahl  für  diagnostische 
Zwecke  im  Sinne  Schutzes  (siehe  oben)  nicht 
möglich  ist,  da  auch  bei  normalen  Geweben 
Aehnliches  vorkomme,  vrie  in  bösartigen  Tumo- 
ren. [Bef.  möchte  hierzu  an  die  zahllosen  Mito- 
sen erinnern,  die  sich  z.  B.  in  einer  kurz  nach 
der  Menstruation  ausgeschabten  Utemsschleinohaut 
mit  oder  ohne  Endometritis  finden.]  Auch  befxefb 
der  Lagerung  der  Kinesen  unmittelbar  neben  dem 
Stroma  widerspricht  Str.  Schütz  fürdas  Card- 
nom,  während  dagegen  bei  Sarkomen  eine  solche 
Beziehung  zum  Blutgefässbindeapparat  zu  bestreu 
scheine  und  vielleicht  differentialdiagnostisch  (Car- 
cinom  oder  Alveolärsarkom  ?)  verwendet  werden 
könne.  Im  Stroma  sind  die  Karyokinesen  Te^ 
schieden  häufig,  immer  seltener  als  im  EpiÜiel 
selbst. 

Die  Aufnahme  von  Leukocyten  in  den  Zellen« 
leib  (Phagocytose)  wurde  sowohl  bei  den  6e- 
schwulst- ,  wie  bei  den  Stromazellen  gesehen, 
wahrscheinlich  dienten  die  aufgenommenen  Zellea 
zur  Ernährung  der  anderen ;  für  das  Stroma  ist 
dieser  Vorgang  dem  von  Nikiforoff  beim  ein- 
fachen Granulationgewebe  beobachteten  vollkom- 
men analog,  wie  denn  überhaupt  das  Stroma  sich 
am  ehesten  als  eine  Art  F^emdkörpenoirkung 
(mechanischer  oder  chemischer  Natur)  auffassea 
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lasst.  ,^aii  hat  wohl  das  Stroma  geradezu  als  eine 
sekundir  duroh  die  epitheliale  Wucherung  erzeugte 
Bildung  anzusehn."  [Denselben  Gedanken  finden 
wir  bei  Leuzinger  (222).]  Die  Theorie  Kleb  s' 
▼on  der  „Befruchtung''  der  Kerne  durch  jene  Im- 
migration, bez.  der  Verwendung  des  eingewander- 
ten Kemchromatin  weist  Str.  zurück,  namentlich 
auch  deshalb,  weil  die  Krebszelle  der  EizeUe  ent- 
wicklungsgeschichtUch  zu  ungleich  bgL  Neben 
der  Einwanderung  der  Leukocyten  in  lebende 
Oeschwulstzellen  kommt  auch  eine  solche  in  todie, 
welche  wie  Fremdkörper  wirken,  vor. 

Als  Degeneraiionzust&adQ  der  Kerne  fasst  Str. 
wenigstens  z.Th.  dieHyperchromatosen  auf,  deren 
gruppenförmiges  Vorkommen  mit  gleichzeitiger 
lokaler  Leukocytenansammlung  sich  gerade  im 
Sinne  des  Absterbens  deuten  lasst,  weiterhin  das 
ganz  typische  Auftreten  lancettförmiger  Chromatin- 
körperchen  innerhalb,  wie  ausserhalb  der  Kerne, 
eventuell  in  Vacuolen  (wahrscheinlich  mit  denen 
Thoma's  [siehe  oben]  identisch),  an  deren 
Auftreten  der  Untergang  des  Kernes  regelmässig 
geknüpft  zu  sein  scheint  [üeber  die  interessanten 
Einzelheiten  vgl.  das  Original.] 

Neuerdings  berichtet  über  Einschlüsse  in  den 
Carcinomzellen  Steinhaus  (Virchow's  Archiv 
CXXVI.  3.  p.  533.  1891),  dass  er  solche  nur  in 
einem  Theil  der  untersuchten  Tumoren  nachweisen 
konnte.  Zellkemeinschlüsse  fanden  sich  nur  in 
mnem  Mammacarcinom,  solit&r  oder  multipel,  rund 
oder  oval,  scharf  conturirt,  homogen,  oder  mit  be* 
sonderen  centralen ,  z.  Th.  chromatinartigen  KOr- 
nern ;  die  Deutung  —  Kemdegeneration  oder  Para- 
siten? —  blieb  zweifelhaft.  In  dem  Zellproto- 
plasma kommen  ähnliche  Einschlüsse  vor,  weiter- 
hin aber  in  grosser  Häufigkeit  sehr  polymorphe 
Formen,  vielfach  mit  centralen  Chromatineinsohlüs- 
sen.  S  t.  lässt  auch  hier  die  Deutung  unentschie- 
den, betont  aber,  dass  die  Einschlüsse  auf  Leuko- 
cytenimmigration  bezogen  werden  könnten,  um  so 
mehr,  als  die  Veränderungen  der  Leukocyten  in 
Carcinomzellen  noch  wenig  bekannt  sind  und 
die  histologische  Diagnose  derselben  daher  sehr 
schwierig  ist  Zahlreiche  Abbildungen  illustnren 
die  Mittheilung. 

Eine  vortreffliche  Uebersicht  über  die  moder- 
nen Anschauungen  über  die  Karyokinese  und  ihre 
Variationen  bei  Tumoren  enthält  Lukjanow's 
Werk  „Grundzüge  einer  allgemeinen  Pathologie 
der  Zelle".   Leipzig  1891.   Veit  u.  Co. 

Für  die  Protqplasmanatur  der  Carcinomzellen 
ist  von  besonderem  Interesse  die  Arbeit  Baum 's 
(Ueber  granuläre  Einschlüsse  in  den  Oeschwulst- 
zellen.  Arch.  f. mikroskop. Anat XXXiX.  1. p.  137. 
1892),  weil  sie  die  Altmann'sche  Granula- 
methode  auf  die  Krebszellen  überträgt.  B.  fand 
in  allen  Krebszellen  die  fuchsinophilen  Granula, 
in  eine  strukturlose  Grundsubstanz  eingebettet, 
von  ungleicher  Grösse;  im  bindegewebigen  Stroma 
fehlten  sie.    Die  in  den  Epithelzellen  auftretenden 
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Fettkömchen  entsprechen  in  Lage  und  GrOsse  den 
Granula,  doch  konnten  keine  Bingel-Kömer  mit 
centralem  Granulum  aufgefunden  werden.  Auch 
in  Sarkom-  und  AdenosarkomzeUen  wurden  die 
Granula  nachgewiesen.  [Ob  die  von  B.  gezeich- 
neten Kömer  den  Altmann 'sehen  Granula  that- 
sächlich  entsprechen,  hält  Eef.  für  noch  nicht  ganz 
entschieden.] 

üeber  den  OlykogengehaU  von  Carcinomzellen 
hat  Langhans  (24)  in  einer  ausführlichen  Studie 
über  das  Glykogen  in  menschlichen  Neubildungen 
überhaupt  berichtet  Dasselbe  wird  gewöhnlich 
in  einer  postmortalen  Veränderung,  nämlich  in 
Tropfenform,  gefunden,  während  es  nach  Ehr- 
lich in  der  lebenden  Zelle  diffus  vertheilt  ist; 
auch  ausserhalb  der  Zellen  kommt  es  vor.  Eine 
sichere  Beziehung  des  Glykogens  zu  der  Kem- 
theilung  ist  noch  nicht  klargestellt;  es  scheint 
vorwiegend  bei  Tumoren  jüngerer  Lebensalter  vor- 
zukommen. Die  Tumoren  mancher  Organe  ent- 
halten gar  kein  oder  sehr  wenig  Glykogen  (z.  B. 
Parotis-  und  Mammatumoren),  in  anderen  kommt 
es  sehr  reichlich  vor  (Hodentumoren);  in  den 
Metastasen  findet  es  sich  der  Primärgeschwulst 
entsprechend. 

Martin  Dürr  (35)  hat  gleichfalls  in  einem 
von  Pilliet  untersuchten  Leberkrebs,  der  sich 
aus  Adenomen  bei  Cirrhose  entwickelt  hatte,  Gly- 
kogen beschrieben;  der  den  Leberzellen  physio- 
logische funktionelle  Zustand  schien  also  in  dieser 
Bichtung  im  Tumor  nicht  verändert  zu  sein. 

H  a  u  s  e  r  (33)  bezeichnet  das  Protoplasma  der 
entarteten  Zellen  der  Magendrüsen  als  dichter,  ge- 
sättigter, zart  granulirt,  stärker  fftrbbar  als  bei 
normalen  Zellen ;  die  Formen  der  BecherzeUen  und 
Labzellen  verschwinden  (Aufhebung  der  Funktion). 
Doch  sind  diese  Veränderungen  für  das  Carcinom 
keinesw^  specifisch,  sondern  finden  sich  auch 
bei  Drüsenwucherungen  in  der  Nähe  von  Go^ 
schwüren  u.  Aehnl. 

Spencer  (102)  glaubt  bei  Schomsteinfager- 
krebs  „Busskömer^^  in  den  Epidermiszellen,  den 
Lymphgefässen  und  in  den  Krebszellen  selbst  ge- 
funden zu  haben  —  eine  Anschauung,  der  sofort 
von  Del^pine  widersprochen  wturde,  der  die 
Kömer  für  Pigment  erklärt 

An  dieser  Stelle  möchten  wir  endlich  noch 
eine  Bemerkung  Virchow's  (40)  über  den  Be- 
griff der  sogen.  „Physaliden'^,  welcher  Ausdruck 
in  der  neueren  Literatur  nicht  einheitlich  verwen- 
det wird,  wiedergeben.  V.  versteht  darunter 
Bäume,  welche  durch  eine  Membran,  eine  von 
dem  Parenchym  der  Zelle  selbst  differente  Wand- 
substanz  abgeschlossen,  also  eine  Art  von  Körpern 
sind,  und  nicht  etwa  durch  äussere  Flüssigkeiten 
entstehen. 

B.  Anatomie  des  Erebsgewebee. 

Virchow  hat  in  mehreren Aeusserungen(ll|. 
8,  40)  für  die  histologische  Charakteristik  des  Car^ 
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cinoms  semen  Satz,  „dass  nur  diejenigen  Neubil- 
dungen als  krebsige  anzusehen  sind,  welche  in 
ihrer  Basis  alveoläre  Einrichtungen  mit  einem 
Inhalt  von  heterologem  Epithel  zeigen",  von 
Neuem  hervorgehoben  und  dabei  wiederholt  darauf 
hingewiesen,  dass  zu  diagnosHschen  Untersuchungen 
die  Exploration  der  Basis  der  G^eschwulst  nöthig 
ist  „Die  praktische  Frage  für  die  Diagnose  ist 
jedesmal  dahin  zu  richten,  ob  der  eigentüche  Sitz 
der  Neubildung  unter  der  Oberfläche  oder  gar  in 
der  Tiefe  des  (Gewebes  angenommen  werden  muss." 
„Mit  der  Entwicklung  von  Epithel  an  ungehörigem 
Orte  beginnt  die  Erebsbildung,  und  daher  ist  der 
Nachweis  der  Ungehörigkeit  des  Ortes  (Hetero- 
topie)  der  erste  Schritt  zur  Diagnose.  Beendigt 
ist  sie  damit  noch  nicht,  denn  auch  andere  Oe- 
schwtQste,  wie  die  Perlgeschwülste  und  das  Da> 
moid,  bringen  heterologe  Epidermisbildung  und 
sind  trotzdem  keine  Krebse.  Erst  das  Auffinden 
des  alveolären  Baues,  also  eines  besonderen  Ge- 
rüstes oder  Stroma's,  und  somit  die  Analogie  mit 
der  Einrichtung  einer  Drüse  ergiebt  die  weiteren 
Anhaltspunkte,  zu  deren  voller  Bedeutung  noch 
die  Geschlossenheit  der  scheinbaren  Drüse,  der 
Mangel  eines  Ausführungsgangs,  hinzutreten  muss." 
Die  Schwierigkeit  liegt  dann  darin,  zu  bestimmen, 
wo  die  physiologische  Grenze  zwischen  Epithel 
und  Bindegewebe  liegt:  ,4n  manchen  Fällen  ist  es 
freilich  äusserst  schwer,  wenn  nicht  unmöglich, 
genau  zu  unterscheiden,  wo  die  eigentliche  Ober- 
fläche der  äusseren  Haut  oder  der  Schleimhaut 
liegt",  und  diese  Schwierigkeit  wächst  noch  bei 
Mischgeschwülsten,  bei  denen  der  Krebs  vielleicht 
nur  einen  kleinen  Theil  einnimmt,  oder  bei  dichtem 
Nebeneinanderstehen  eines  Krebses  neben  einer 
gutartigen  Neubildung.  Dagegen  erkennt  Y.  die 
diagnostische  Schwierigkeit  gegenüber  den  „aty- 
pischen Epithelwudierungen"  bei  Narben  u.  AehnL 
(Friedländer)  nicht  an,  eben  so  wenig  sieht  er 
in  den  seiner  Ansicht  nach  heterotop  aus  dem 
Bindegewebe  sich  entwickelnden  epithelialen  Perl- 
geschwülsten einen  Widerspruch  gegen  seine  Krebs- 
definition. (Eine  Lösung  dieser  Schwierigkeiten 
enthält  freilich  Y.^s  Darstellung  nicht,  und  es  er- 
scheint auch  zweifelhaft,  ob  dieselbe  rein  auf  der 
Grundlage  der  topographischen  Yerhältnisse  zu 
geben  ist  Sind  doch  die  letzteren  nicht  das 
Wesen  des  Krebses,  sondern  nur  die  Folgezustände 
der  Zeüenerkranhmg.  Um  die  Schwierigkeit  zu 
kennzeichnen,  erinnere  man  sich  nur  der  Thatsache, 
dass  am  Bande  jeder  Krebswucherung,  wo  dieselbe 
allmählich  in  das  normale  Epithel  übergeht,  eine 
Zone  besteht,  in  welcher  bereits  lebhafte  Kem- 
theilungen  von  dem  Beginn  der  Erkrankung  Kennt- 
niss  geben,  ohne  dass  die  betreffenden  Drüsen  oder 
Epithelzapfen  schon  eigentliche  Krebsalveolen  ge- 
bildet haben ;  wenige  Tage  später  aber  wären  auch 
sie  sicher  zu  derartigen  Wucherungsformen  vor- 
geschritten. Sind  nun  solche  Zellen  bereits  Krebs 
oder  nicht?    Gehen  nicht  von  ihnen  die  Narben- 


recidive  zum  Theil  aus?  Man  kann  daher  in  den 
Alveolen  wohl  den  vollendetsten  Ausdruck  der 
krebsigen  Neubildung  sehen  und  dieselben  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  verwerthen;  zum  Begriff  äa» 
Krebses  aber  sind  sie  weniger  nothwendig,  als  das 
Yorhandensein  der  Zellenerhrankung ,  fOr  deren 
Grad  wir  freilich  noch  keinen  anatomischen  Aus- 
druck besitzen,  wie  die  oben  mitgetheilten  Angaben 
über  die  Zellen  des  Krebses  lehren.) 

Klebs  (170)  glaubt  für  die  Diagnose  der  An- 
üangsstadien,  welche,  wenn  es  sich  um  die  Be- 
stimmung der  etwaigen  cardnomatösen  Natm*  von 
Epithelzapfen  handelt,  oft  sehr  schwer  sei,  ein 
Hülfsmittel  in  der  von  ihm  angenommenen  Leiiko- 
cyten-Immigration,  femer  aber  namentlich  ia  dem 
Yerhalten  der  Blutgefässe  der  Umgebung  oonsta* 
tiren  zu  können,  welche  bei  bösartigen  Tumoren 
im  Gegensatz  zu  einfach  entzündlichen  Wuche- 
rungen regelmässig  weit  und  klaffend  sein  soIIol 
Das  Wesen  der  Garcinomerkrankung,  die  Msta- 
stasenbüdxmg  (vgL  17.  p.  757:  „nicht  blos  aty- 
pische Wucherungen  des  Epithels  sind  für  die 
Cardnomdiagnose  maassgebend,  senden  es  moss 
zu  denselben  hinzutreten  der  Nachweis  von  Epi- 
thelien,  die  von  ihrem  Mutterboden  sich  losgdost 
haben.  Histologisch  betrachtet,  beginnt  das  Öar- 
oinom  mit  einer  Metastase  der  EpüheUen",  Hieiin 
liegt  K.'s  Differenz  gegenüber  Yirchow  eine^ 
seits,  Waldeyer  u.A. andererseits:  Yirchow's 
ausgebildete  Epithelnester  mit  Stroma  bezeidmen 
ihm  nicht  den  Anfang  der  Wucherung  und,  so  lange 
ein  continuirUcher  Zusammenhang  der  Epithel- 
nester  mit  dem  normalen  Epithel  besteht,  sind  sie 
noch  kein  Carcinom),  beruht  nach  ihm  auf  einer 
durch  aktives  Yordriingen  der  Epithelien  erzeug- 
ten Yerdünnung  der  Blut-  oder  Lymphgeftsswand 
bis  zum  Durchbruch  derselben,  welchem  dann  die 
weitere  Yerschleppung  in  den  betr.  Bahnen  folgt; 
das  Wachsthum  des  Epithels  selbst  aber  wird  duich 
die  Durchtrftukung  des  Bindegewebes  mit  Blnt- 
elementen  (Blutplättchen)  gefördert  In  2  Fällen 
von  Padiydermia  laryngis  werden  derartige  Be- 
funde als  erste  Krebsanfhige  beschrieben;  F^y- 
dermie  geht  sicher  allmähUch  in  Krebs  über,  finden 
sich  weite  klaffende  Gefasse  bei  Pachydermie,  so 
ist  dieselbe  suspekt  und  die  Operation  daher  an- 
zurathen  [die  Beweiskraft  der  2  Klebs^sclien 
FäUebe8treitetKuttner(373)].  Einen  fthnlichen 
Standpunkt  nimmt  Alberts  (166)  ein. 

Im  Uebrigen  ist  für  Klebs'  Auffassung  des 
Carcinoma  wichtig,  dass  er  die  Stromabildnng 
nicht  einfach  als  sekundftre  Wucherung  des  Binde- 
gewebes bezeichnet,  sondern  dieselbe  bIb  Basto- 
matose  der  Blastomerkrankung  der  Epithelien  als 
ebenbürtig  zur  Seite  stellt;  „es  bilden  also  dieCa^ 
cinome,  wenigstens  in  ihren  entwickelten  Formen, 
eigenüiehe  Misehgesckwülste,  welche  aus  eigenartig 
gewucherten  Epithelien  und  bindegewebigen  Ele- 
menten bestehen"  (17.  p.  754.  YgL  auchTagebL  d. 
62.  YersammL  deutscher  Naturforscher  zu  Heidel« 
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berg  1889).  So  erUären  sich  die  stets  vor- 
handenen Wucherungzustände  von  ,^eukocytftFen 
Processen  bis  zur  Entwicklung  selbst  sarkom- 
artigen Oranulationsgewebes'^  Freilich  bestimmt 
erst  die  Epithelwucherung  den  Charakter  der  Neu- 
bildung ;  bleibt  diese  aus,  so  bilden  sich  aus  dem 
Bindegewebe  einfach  hyperplastische  Wucherun- 
gen, denen  die  Fähigkeit,  in  die  Saftkanäle  des 
Bind^ewebes  vorzudringen,  abgeht  [also  doch 
kein  Geschwulstgewebe!  Baf,].  Demnach  hat  es 
für  E.  auch  geringere  Schwierigkeit,  eine  epühe- 
Uale  Infektion  der  Bindegewebs^  und  EndoihekeHen 
durch  die  primär  wuchernden  Epithelien  anzuneh- 
men, und  er  sieht  in  einem  solchen  Vorgang,  ähn- 
lich wie  Hansemann  (s.  oben),  eine  Art  von 
BückMl  der  Zellen  in  das  Stadium  der  embryonalen 
Entwicklung,  bevor  die  Scheidung  der  Meso-  und 
ArchiblastzeUen  eingetreten  war.  Die  histologische 
Grundlage  hierfür  sieht  El.  in  gewissen,  von  ihm 
als  Uebergangsstadien  gedeuteten  Bildern,  in  wel- 
dien  Aehnlichkeit  und  dichtes  Zusammenliegen 
der  Zellen  eine  Unterscheidung  zwischen  Carci- 
nom- und  StromazeUen  nicht  gestatten.  Selbst  fQr 
Huskelkeme  nimmt  er  eine  solche  Metaplasie  an. 

Betreffs  der  Einzelheiten  sei  auf  das  Original 
(17)  verwiesen;  hier  sei  noch  die  Behauptung  er- 
wähnt, dass  die  Cancroidperlen  aus  epithelialen 
BiesenxeUen  entstehen ,  imi  welche  herum  die  be- 
nachbarten Zellen  sich  unter  Abplattung  anlegen. 

Der  sowohl  der  Yirchow 'sehen,  als  der 
E 1  e  b  s  'sehen  Anschauung  widersprechenden  Auf- 
fassung Haus  er 's  (33),  dass  nämlich  alle  Erebs- 
nester  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  dem 
ersten  .Erkrankungsherd  stehen,  eine  Art  weit  ver- 
zweigten Neizes  bilden,  ist  bereits  oben  Er- 
wähnung gethan.  Als  ersten  Anfang  des  Erebses 
bezeichnet  H.  (p.  89)  multiple,  dicht  gedrängt  lie- 
gende, mikroskopisch  kleine  Erkrankungsherde, 
welche  zusammen  einen  ca.  1 — 3  cm  grossen  Herd 
repräsentiren ,  aber  xunschen  sieh  noch  Gruppen 
normaler  Drüsen  lassen;  die  einzehien  Herde  ent- 
wickeln sich  nicht  gleichzeitig,  sondern  in  Inter- 
vallen, sind  aber  alle  selbständig,  nicht  etwa  Meta- 
stasen. Das  Charaktensticum  für  den  Erebs  ist 
dann  der  Durchbruch  durch  die  Membrana  propria, 
der  Ausdruck  der  schrankenlosen  EpithekmcherungA) 
Auf  die  alveoläre  Struktur  und  die  Anwesenheit 
eines  besonderen  Gerüstes  ist  weniger  Gewicht  zu 
logen,  namentlich  letzteres  fehlt  oft  genug  (Erebs 
in  Lymphbahnen) ;  ist  es  vorhanden,  so  gleicht  es 
einer  sekundären  Wucherung  wie  bei  Fremdkörper- 
wirkung. Niemals  existiren  abgeschlossene  Alveo- 
len bei  den  Anfangen  des  Erebses. 

Den  Anschauungen  Hauser 's  schliesst  sich, 
soweit  Bef.  erfahren  hat,  ein  grosser  Theil  der 
Fachgenossen  an. 

1)  Lnbarsch  (210)  leugnet  für  Carcinom  die  Existenz 
einer  solchen  Membrana  propiia  (ygL  hierzu  die  obige 
Besprechung  der  Theorie  Thiers eh 's);  sogar  bei  gat- 
artigeiii  Dannpol^o  vermisste  er  dieselbe  m,  3  Füllen, 


üeber  diagnostische  Schwierigkeiten,  bez.  Tau*« 
schungen  in  Einzelfällen  berichten  mehrere  Aiv 
beiten.  Eayser  (362)  beschrieb  die  Eranken- 
geschichte  eines  36jähr.  Mannes  mit  subchordalem 
Erebs;  das  ezcidirte,  vonPonfick  untersuchte 
Probestück  war  nicht  als  Carcinom,  sondern  als 
Sarkom  gedeutet  worden.  [Ref.  beobachtete  kürz- 
lich ein  Probestückchen  eines  LarynxcarcinomSy 
das  zum  Theil  ein  typisches  Cancroid  darstellte, 
an  manchen  ausgedehnten  Stellen  aber  ein  sar- 
komartiges Stroma  mit  so  unmerklichem  üeber^ 
gang  in  die  ErebszeUen  zeigte,  welche  ihrerseits 
hier  keinerlei  absolut  typische  Epithelcharaktere 
aufwiesen,  dass  an  diesen  Stellen,  wenn  sie  allein 
excidirt  worden  wären,  die  Diagnose  mindestens 
sehr  schwer  gewesen  sein  würde.] 

Birnbaum  (10)  nimmt  die  Schwierigkeit  der 
histologischen  Diagnose  als  Erklärung  fQr  folgende 
Fälle  an:  1)  Oberkiefercarcinom,  als  solches  histo- 
logisch constatirt;  Beddiv:  Bundxellensarkom. 
2)  Primärer  Tumor  des  Oberkiefers  und  die  zwei 
ersten  Becidive  histologisch  ISpindelxeUensarkome  ; 
drittes  Becidiv:  it/pisches  Oardnom  mit  Perlen- 
bildung;  viertes  Becidiv:  wieder  Spindelzellen- 
sarkom. 

Auch  Baymond  (19)  giebt,  ähnlich  wie 
Elebs,  an,  dass  das  Stroma  „Mischgeschwülste'' 
mit  Enochen-,  Enorpel-,  eventuell  Sarkomgewebe 
bilden  könne,  und  glaubt,  dass  letzteres  Vorkom- 
men vielleicht  das  Vorkommen  von  Fällen  von 
Umwandlung  anfänglicher  Erebse  in  Sarkom  er- 
klären könne.  Hierher  gehört  auch  in  gewissem 
Sinne  die  Behauptung  von  Abel  und  Landau 
über  die  sarkomatöse  Umwandlung  des  Endo- 
metrium bei  Portiokrebs,  worüber  weiter  unten 
berichtet  werden  wird.  AUe  diese  Angaben  labo- 
riren  an  dem  Mangel  eines  sicheren  Nachweises 
der  Sarkomnsktox  des  Bindegewebes  gegenüber 
einer  einfachen  Hyperplasie  von  Gbranulation- 
gewebe  (s.  oben  Elebs). 

Mit  der  Frage  der  Ejrithelmet(xplasien  beschäf- 
tigen sich : 

V.  Limbeck  (6).  Bei  einer  54jähr.  Frau  fand 
sich  ein  Portiokrebs,  welcher  in  sämmtlichen  Thei- 
len  Drüsenkrebs  mit  Cylinderepithel  war ;  daneben 
aber  fand  sich  auch  fast  überall  Plattenepükelh-ebs 
mit  Cancroidperlen ,  Eleidin  u.  s.  w.,  in  äusserst 
inniger  Berührung  mit  dem  Drüsenkrebs,  sogar 
scheinbar  regellos  in  die  Drüsenkrebsmassen  ein- 
gebettet Manche  Zellen  und  Zellgruppen  schie- 
nen Uebergänge  von  den  Cylinderepithelien  zu  den 
Plattenepithelien  darzustellen.  Eine  Deutung  des 
Falles  war  nicht  möglich:  entweder  handelte  es 
sich  um  2  differente,  sich  durchwachsende  Erebse 
(von  Portioplattenepithel  und  den  Cervikaldrüsen) 
oder  um  eine  Umwandlung,  Transformation  der 
dnen  ZeUform  in  die  andere,  ein  Vorgang,  der  fOr 
TumorzeUen  noch  nicht,  wohl  aber  für  normale, 
bez.  einfach  entzündete  Organe  (üterusepithd; 
Zeller)  beschrieben  sei, 
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Beneke,  Neuere  Arbeitea  zur  Lehre  vom  Carciiiom. 


Pieriug  (59)  beobachtete  bei  einer  54jähr. 
Frau,  welche  laiige  an  üteruskatarrhen  gelitten 
hatte,  einen  prim&ren  Corpuskrebs  aus  typischem 
Flaiienepühel.  Derselbe  war  von  dem  OberflAchen- 
epithel  der  Uterushöhle  (nicht  den  Drüsen)  aus- 
gegangen, das  in  ganzer  Ausdehnung  in  Platten- 
epithel transformirt  erschien,  wahrscheinlich  im 
Anschluss  an  den  chronischen  Katarrh.  Ein  klei- 
nerer, in  der  Portio  gelegener  Tumor  war  der 
OrGsse  nach  sicher  ein  sekundärer.  P.  vergleicht 
seinen  Fall  mit  dem  bekannten  Friedländer'- 
fichen  (Plattenkrebs  im  Bronchus). 

Ohloff  (111)  beschreibt  2  FäUe  von  GaUen- 
blasenkrebs  mit  Gallensteinen,  darunter  einen 
bei  einem  Manne.  Das  Erebsepithel  war  theils 
Oylmder-,  theils  PUUtenepiihel^  letzteres  zum  Theil 
verhornend;  auch  die  Wand  der  Gallenblase  zeigte 
PlattenepitheL  0.  bezieht  die  Metaplasie  auf  den 
durch  die  Steine  bedingten  Druck ;  Aehnliches  be- 
schrieb in  einem  Falle  Zenker  (92).  Ferner  sah 
0.  einen  Plattenepithelkrebs  der  Trachea,  sublaryn- 
geal,  der  klinisch  erst  sekundftr  gegen  den  Oeso- 
phagus vorgewuchert  war.  (Ausserdem  enth&lt 
die  Arbeit  einen  Fall  von  Transformation  des 
Gylinderepithels  der  Trachea  in  Plattenepithel 
durch  Eanülendruck  bei  Diphtherie.) 

Hübner  (112)  beschreibt  bei  einem  papill&ren 
Tumor  der  Achselhöhle  metaplastische  Oylinder- 
epithelien  als  üeberzug  der  Papillen  in  der  Tiefe, 
während  sie  an  der  Spitze  mehrschichtiges  Epithel 
zeigten;  betont  auch  die  Thatsache,  dass  gewisse 
gutartige  papill&re  Tumoren  bei  sehr  tief  reichen- 
den Epithelperlen  und  hohen  Papillen,  namentlich 
wenn  diese  sehr  verschlungen  und  verbogen  seien, 
leicht  bei  diagnostischen  Untersuchungen  für  Car- 
cinom  gehalten  werden  könnten. 

Das  Eleidin  studirie  d' Urse  (31)  an  sekun- 
dären Plattenepithelkrebsen  in  Lymphdrüsen  und 
fand,  dass  dasselbe  in  dem  Grade  zunahm,  als  der 
Kern  schwand,  so  dass  ihm  eine  Entwickdung  des 
Eleidin  aus  metamorphosirtem  Chromatin  wahr- 
scheinlich wurde. 

Ueber  kyalme  Bildungen  im  Erebs  führen  wir 
die  Arbeiten  von  Martin  Schmidt  (29)  und 
Lubarsch  (210)  an. 

S  c  h  m.  fand  in  2  Erebsknoten,  welche  von  der 
Ohrmuschel  einer  76jflhr.Frau  stammten,  typische 
mit  dem  OberflSchenepithel  zusammenhängende, 
in  der  Tiefe  plexiforme,  in  Lymphspalten  aus- 
gedehnte Cardnomstränge,  welche  sämmtlich  von 
einer  Zone  hyaliner  Bindegewebedegeneration  in 
ganz  bestimmter  Breite  umgeben  waren;  dabei 
war  es  einerlei,  ob  die  Bindegewebefasem  senk- 
recht gegen  den  Strang  oder  parallel  zu  ihm  ver- 
liefen; die  Bindegewebezellen  waren  innerhalb 
des  Hyalin  verschwunden.  Bisweilen  erschienen 
auch  die  dem  Hyalin  anliegenden  Epithelzellen 
hyalin  degenerirt  und  mit  dem  Bindegewebehyalin 
verschmolzen.    An  einigen  Stellen,  namentlich 


innerhalb  entzündlicher  Infiltrationen,  fanden  sich 
umschriebene  rundliche  Yerkalkungsherde. 

Lubarsch  (210)  sah  hyaline  Degeneration 
in  2  Fällen  von  Ileumkrebs,  in  welchen  die  Ereba- 
stränge  innerhalb  der  Lymphbahnen  sich  Yor- 
schoben.  Die  Degeneration  betraf  in  einem  Falle 
das  Bindegewebe  und  die  Capillar^  und  Arterien- 
wände  innerhalb  des  Tumor,  im  andern  das  Binde- 
gewebe im  Tumor,  aber  audi  weit  ausserhalb  des- 
selben Bindegewebe  und  Muscularis  des  DarmB, 
femer  Qefässwftnde  in  Milz,  Niere  und  Leber;  im 
2.  Falle,  bei  welchem  gleichzeitig  allgemeine 
Tuberkulose  vorlag,  schien  es  sich  um  eine  Art 
Vorstufe  von  Amyloid  zu  handeln,  im  ersteren 
war  die  Degeneration  jedenfalls  nur  auf  mecha- 
nische Verhältnisse  (Compression  des  Bindegewebes 
durch  die  Erebsstränge  mit  Eemuntergang)  zu 
beziehen. 

Hier  sei  auch  noch  der  Befand  Aoyama's(2) 
erwähnt,  der  in  einem  Mammacaicinom  Chrpora 
amylaeea  meist  in  der  Peripherie  des  Tumor,  einige 
aber  auch  im  Gentrum,  im  Bindegewebe,  wie  inner- 
halb derErebszellalveolen  fand;  geschichtet  waren 
nur  die  ersteren.  Fast  immer  lagen  in  der  Mitte 
ein  oder  mehrere  Kerne  oder  zahlreiche  &bbare 
Kömchen  oder  knoUige  Substanzen,  die  aus  con- 
glomerirten  Substanzen  zu  bestehen  schienen. 
Auch  fanden  sich  Zellhaufen,  welche  sich  nicht 
blau,  sondern  röthlichblau,  wie  Hyalin,  mitHämat- 
oxylin  färbten,  also  noch  nicht  morphologisch, 
sondern  nur  chemisch  verändert  waren.  Amyloid- 
reaktion  gaben  die  Körper  nicht.  A.  unterscheidet 
die  hyaline  Zelldegeneration  scharf  von  der  Binde- 
gewebefaserdegeneration (Slderose). 

Die  Anheilung  von  normalem  transplantirtem 
Hautepithel  auf  carcinomatösem Boden  hat  Gold- 
mann (23)  in  2  Fällen  ulcerirender  Mammacar- 
cinome,  welche  von  Kraske  durch  Transplan- 
tation überhäutet  worden  waren,  studirt  Er  fand, 
dass  das  Anwachsen  des  Epithds  nicht  etwa  von 
der  Mitübertragung  der  alten  Blutgefässe  abhängt, 
sondern  von  dem  Zustandekommen  eines  plasmati- 
schen Emährungstromes,  welcher  dann  sekundär 
zur  Neubildung  von  jungen  Capülaren  vom  Blnt- 
gefässapparat  des  Krebsstroma  her  führt  Dass 
nur  der  erstere  die  Ernährung  besorgt  und  daher 
ausschliesslich  für  dieselbe  genügen  kann,  bewie- 
sen einige  Stellen,  an  welchen  die  junge  Haut- 
epithellage direkt  9LXit  Kiehskörpem,  nicht  Krebs- 
stroma angewachsen  war,  wo  also  ihre  Ernäh- 
rung durch  das  Saftbahnsystem  der  Krebszellen 
hindurch  stattgefunden  haben  mussta  [Bßf.  möohte 
auf  die  Bedeutung  dieses  Befundes  auch  für  die 
Lehre  von  der  Nachbar-Infektion  von  Zelle  auf 
Zelle  hinweisen :  obwohl  die  Zellen  des  gesunden 
PlaUenepühels  sich  mit  dem  erkrankten  Mamma- 
drüsenepithel  berühren,  ja  sogar  von  einem  Flasma- 
strom  ernährt  werden ,  weld^er  erst  an  letzteren 
vorbeipassirt  ist,  werden  sie  doch  nicht  selber  oar- 
cinomatös  I]  (Sohlnss  folgt) 


De  Giovanni,  Morfolo§^  del  oorpo  umano. 
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G.  Bücheranzeig^en. 


24.  Morfologia  del  oorpo  umano.  Stadi  del 
Prof.  A.  de  Oiovanni.  Milanol891.  Ulrich 
HoepH.   Qr.  8.  424  S. 

So  unbestritten  die  Thatsaohe  feststeht ,  dass 
die  Forschungen  der  letzten  Jahrzehnte  besonders 
die  Lehre  von  den  Erankheitursachen  in  sehr  er- 
heblicher Weise  gefSrdert  haben,  so  iSsst  sich  doch 
andererseits  nicht  verkennen ,  dass  hier  sehr  viele 
und  sogar  prindpiell  sehr  wichtige  Fragen  ihrer 
Lösung  noch  harren.  Tausendfältige  Erfahrungen 
der  täglichen  Praxis  zeigen  uns  in  mannigfachen 
Variationen  die  befremdende  Thatsache,  dass  eine 
und  dieselbe  Krankheitursache  ^  auf  verschiedene 
Lidividuen  durchaus  ungleichmSssig  wirkt,  dass 
sie  bei  dem  Einen  eine  bestimmte  Krankheit  er- 
zeugt, den  Anderen  aber  intakt  lasst,  und  dass 
selbst  die  von  der  entsprechenden  Krankheit  be- 
troffenen Individuen  ganz  verschiedenartige  Er- 
scheinungen darbieten. 

Keinem  denkenden  Arzte  kann  die  Mangel- 
haftigkeit unserer  anatomischen  und  fttiologischen 
Diagnosen  entgehen,  insofern  sie  den  Oesammt- 
complex  der  Erscheinungen  erkl&ren  sollen.  So 
können  wir  z.  B.  eine  Pneumonie  mit  verschie- 
denen Hülfsmitteln  sehr  leicht  diagnosticiren. 
Wer  antwortet  uns  aber  auf  die  Frage,  warum  in 
dem  einen  Falle  coüaterale  Congesüonerscheinun- 
gen  auftreten ,  während  sie  in  einem  anderen  feh- 
len; warum  das  Exsudat  bei  einem  Individuum 
sehr  schnell  resorbirt  wird,  bei  einem  anderen  aber 
nur  sehr  langsam  verschwindet,  ganz  gleichgültig 
ob  der  Kranke  kräftig  oder  schwach  ist ;  warum 
femer  in  einer  Beihe  von  Fällen  eine  Blutentzie- 
hung indicirt  ist,  in  einer  anderen  aber  nicht?  Wer 
kennt  überhaupt  bis  jetzt  den  Ghiind  für  den  so 
sehr  verschiedenartigen  Verlauf  dieser,  wie  auch 
vieler  anderen  Krankheiten?  Man  hat  sich  hier 
wohl  mit  dem  vagen  Begriff:  Constitution  zu  helfen 
gesucht,  indem  man  damit  auf  eine  specielle  Orga- 
nisation des  Körpers  hindeutete. 

Diese  Auffassung  bleibt  aber  so  lange  voll- 
kommen unbefriedigend,  als  man  nicht  im  Stande 
ist,  genau  zu  präcisiren,  was  man  unter  der  Be- 
zeichnung „Constitution"  eigentlich  versteht 

Man  sieht  also ,  dass  hier  eine  sehr  wichtige 
Lücke  in  unseren  Kenntnissen  noch  immer  offen 
bleibt.  Diese  wenigstens  theilweise  auszufüllen, 
ist  die  Aufgabe  des  vorliegenden  Werkes. 

de  Q.  legt  den  wesentlichen  Nachdruck  auf  die 
Kenntnisse  der  specieUen  morphologischen  Ver- 
hältnisse eines  Individuum.  Hier  sei  die  Ursache 
der  Morbidität  zu  finden.  Er  stellt  als  einen  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  erwiesenen  Grundsatz 
die  Behauptung  auf:  dass  die  speeieUe  Morbidität 
eines  Organismus  in  seiner  spedellen  morphologi-' 


sehen  Beschaffenheit  begründet  isL  Es  ist  ein  Vor- 
urtheil  (freilich  ein  sehr  altes  von  Jahrtausenden 
her  ererbtes),  wenn  wir  die  Ursache  der  Erkran- 
kungen immer  ausserhalb  des  Organismus  suchen. 
Wir  sollen  uns  vielmehr  in  das  Studium  des  letz- 
teren vertiefen  und  die  in  demselben  liegenden 
Krankheitursachen  zu  erforschen  suchen.  Dazu 
genügen  nicht  die  anatomischen  Kenntnisse ;  wir 
müssen  vielmehr  alle  morphologischen  Verhältnisse 
des  betreffenden  Individuum  zu  erforschen  suchen 
und  auch  die  phylogenetischen  Daten  zur  Hülfe 
nehmen,  um  eine  gründliche  Auffassung  von  der 
Aetiologie  zu  gewinnen.     . 

de  ö.  betrachtet  nun  die  Entwickelunggeechichte 
der  verschiedenen  Qewebesysteme  (Knochen,  Ner- 
ven, Muskeln,  Qefässe)  und  weist  an  der  Hand 
seiner  Forschungen  und  der  anderer  Autoren  nach, 
dass  eine  Beihe  von  Krankheiten  auf  einer  Ent- 
wickelunghemmung beruht,  in  dem  Sinne,  dass  das 
betroffene  Organsystem  einer  niedrigen  phylogene- 
tischen Stufe  entspricht  In  demselben  Sinne  wer- 
den der  Ernährung-  und  der  Verdauungprocess  be- 
trachtet Dieses  Capitel  ist  ausserordentlich  inter- 
essant und  bietet  eine  FüUe  von  originellen  An- 
schauungen und  befrachtenden  Anregungen. 

Als  besonders  werthvollen  Anhaltepunkt  zur 
Beurtheilung  der  spedellen  morphologischen  Ver- 
hältnisse eines  Individuum  empfiehlt  de  G.  die 
methodische  Messung.  Er  selbst  hat  Tausende  von 
derartigen  Untersuchungen  ausgeführt  und  ist  zu 
dem  sehr  wichtigen  Besultate  gekommen,  einen 
Normaltypus  aufzustellen,  der  dadurch  charakte- 
risirt  ist,  dass  die  Ciroumferenz  des  Thorax  gleich 
der  Hälfte  der  Skeletthöhe,  die  Höhe  des  Stemum 
gleich  Ys  ^^  Thoraxumfanges ,  die  Höhe  des  Ab- 
domen gleich  '/s  der  Thoraxcircumferonz  und  der 
Diameter  büliacus  gleich  %  der  Abdominalhöhe 
beträgt.  Alle  Abweichungen  von  dieser  Norm 
weisen  auf  ganz  bestimmte  morphologische  Ver- 
änderungen hin.  Noch  wichtigere  Kriterien  kann 
man  nach  den  Ausführungen  de  G.'s  aus  der  In- 
spektion und  der  Anamnese  gewinnen,  wenn  man 
auch  diese  Untersuohungmethoden  ingründlicheror 
Weise  ausübt,  als  es  bisher  üblich  gewesen  ist 

Die  aus  diesen  Untersuchungen  gewonnenen 
Daten  werden  nun  von  d  e  0.  in  sehr  geistvoller 
Weise  zur  Aufstellung  von  morphologisch  und 
physiologisch  wohl  charakterisirten  Krankheittypen 
verwerthet 

Die  erste  Gruppe  zeichne  sich  aus:  morpho- 
logisch durch  mangelhafte  Entwickelung  des  Thorax 
und  des  Abdomen,  währond  die  Extremitäten  eine 
übermässige  Länge  erroichen.  In  physiologischer 
Beziehung  lassen  sich  hier  verminderte  Bespiration- 
kraft,  niedriger  intrathoraciscber  Druck,  trägei^ 
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Bernheimer.  —  Hoor.  —  Migula. 


Stoffwechsel  und  nervöse  Erregbarkeit  oonstatiren. 
Die  zweite  Gruppe  ist  hauptsftchlioh  durch  hervor- 
ragende Entwickelung  des  Thorax  charakterisirt ; 
das  Qefässsystem  befinde  sicdi  in  starkem  Orgas- 
mus und  die  akuten  Krankheiten  werden  hier  Yon 
einer  arteriellen  Hyperämie  begleitet  Natürlich 
kommt  noch  eine  ganze  Reihe  von  Variationen  yor. 
Aber  aucdi  diese  sind  sowohl  in  morphologischer, 
wie  auch  in  physiologischer  Beziehung  ganz  genau 
zu  bestimmen. 

Leider  gestattet  der  Raum  hier  nicht ,  auf  die 
ungemein  interessanten  Einzelheiten  näher  einzu- 
gehen. Wir  müssen  den  Leser  auf  das  Original 
verweisen  und  können  ihm  von  der  Lektüre  dieses 
originellen  Werkes  einen  hohen  wissenschaftlichen 
Oenuss  versprechen. 

Hoffentlich  wird  bald  eine  deutsche  üeber- 
setzung  das  anregende  Buch  einem  grösseren  Leser- 
kreis zugänglich  machen. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

25.  Ueber  die  Sehnerven-Wnneln  des  Men- 
schen; von  Dr.  Stefan  Bernheimer  in 
Heidelberg.  Wiesbaden  1891.  J.  F.  Berg- 
mann. Or.  8.  92  S.  mit  3  farbigen  TafehL 
(6  Mk.  60  Pf.) 

B.  giebt  in  einer  ausführlichen  Einleitung  zu- 
nächst die  Art  und  Weise  bekannt,  wie  dieGehim- 
theile  aufbewahrt,  gehärtet  und  zu  Serienschnitten 
hergerichtet  wurden,  die  Art  der  Färbung  (Wei- 
gert's Methode,  ausserdem  Kern-  und  Doppelfär- 
bungen) und  beschreibt  dann  in  den  nächsten 
Capiteln  ausführlich  die  gefundenen  mikrosko- 
pischen Bilder,  dabei  mit  grosser  (Gewissenhaftig- 
keit streng  sondernd  zwischen  dem,  was  an  den 
einzelnen  Präparaten  wirklich  über  den  Verlauf  der 
Nervenfasern  zu  beobachten  und  dem,  was  erst 
durch  Gombination  mehrerer  Serienschnitte  mehr 
oder  minder  sicher  anzunehmen  war.  Die  aus- 
gezeichnete Arbeit  eignet  sich  leider  wogen  der 
mikroskopischen  Details  wenig  zum  Referate ;  der 
Lihalt  ist  im  Kurzen  folgender. 

Das  Cknjmsgeniciiiaiumlaterah  muss  als  wahres 
ürsprungsganglion  des  Sehnerven  und  nicht  als  ein 
eingeschobenes  Ganglion  betrachtet  werden.  Ein 
Theil  der  Fasern  entspringt  von  den  verschiedensten 
Stellen  der  oberflächlichen  Schichten  des  Ganglion ; 
der  grössere  Theil  aber  in  fächerförmig  angeord- 
neten Strahlenbündeln  von  den  inneren  Schichten 
des  Ganglion. 

Wie  der  äussere  ist  auch  der  innere  Eniehöcker 
ürsprungsganglion,  liefert  aber  auch  Fasern,  die 
über,  um  und  durch  ihn  ziehend,  in  einem  Theile 
des  Corpus  Luys  thatsächlich  entspringen. 

Die  vonStilling  zuerst  erforschte  aus  dem 
Mandelkern  (Corpus  Luys)  hervorgehende  Nerven- 
wurzel ist  von  B.  in  bisher  nicht  gekannter  Weise 
verfolgt  und  abgebildet  worden.  Diese  Wurzel 
führt  dem  Sehnerven  einen  ganz  bedeutenden  Faser- 
zug  zu. 


Mit  grosser  Sicherheit  wurden  auch  die  ober- 
flächliche und  die  tiefe  Wurzel  des  Sehhügels  ver- 
folgt Weniger  sicher,  wenn  audi  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit,  wurde  die  Beziehung  des  Stra- 
tum zonale  des  Sehhügels,  besonders  der  ^erhügel- 
gegend  zum  Sehnerven  aufgeklärt  Das  Gleiche 
gilt  auch  von  der  Radix  descendens,  dem  Ursprung 
aus  demOculomotoriuskem  und  demCruscerebelli 
ad  Corpora  quadrigemina. 

Da  die  Untersuchungen  an  Gehirnen  von  jungen 
und  älteren  Embryonen ,  wie  einige  Wochen  alten 
Kindern  und  Erwachsenen  angestellt  wurden, 
konnte  B.  auch  genaue  Auskunft  über  die  Ent- 
wickelung der  Markfasem  beibringen. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

26.  Gemeinfassliohe  Darstellimg  der  Be- 
fraktions-Anomalien.  Mü  RücksicfU  auf 
Assentirung  und  Superarbürirung  u.  s,  w, ;  von 
Regimentsarzt  Doc.  Dr.  Earl  Hoor.  Ge- 
krönte Preisschrift.  Wien  1891.  AlfredHOl- 
der.   Gr.  8.   86  S.    (3  ML) 

Der  Zweck  dieses  Buches  ist,  das,  was  in  den 
klassischen  Werken  von  Donders,  Helmholtz 
u.  A.  über  Optik  enthalten  ist,  dem  Militärarzt  in 
praktischer,  leicht  verständlicher  Form  mit  Hin- 
weglassung  schwieriger  mathematischer  Beredi- 
nungen  zugänglich  zu  machen.  Das  ist  H.  in  so 
ausgezeichneter  Weise  gelungen ,  dass  das  Bach, 
speciell  für  (österreichische  Militärärzte  bestimmt, 
auch  denen  anderer  Länder  aufs  Beste  zu  em- 
pfehlen ist  Dem  Texte  sind  21  Holzschnitte  bei- 
gegeben. Lamhofer  (Leipzig). 

27.  BakteriologiBohes  Praktioam  wai  Bin- 
fOhrong  in  die  prakÜBOh  wichtigen  bak- 
teriologiaohen  Untersnchongsmetiioden 
für  Aente,  Apotheker,  Studirende;  von 

DocentW.  Migula  in  Karlsruhe.  Karlsruhe 
1891.  Otto  Nemnich.  Gr.  8.  200  S.  mit 
9  Abbild,  im  Text  u.  2  Tafeln  mit  Photogr. 
(4  Mk.  50  Pf.) 

M  verfügt  offenbar  über  eine  reiche  praktische 
Erfahrung.  Der  Stoff  ist  übersichtlich  zergliedert 
und  mit  grösster  Sachkenntniss  behandelt,  die  Dar- 
stellung klar,  flüssig  und  anregend.  Ein  „bakte- 
riologisches Prakticum"  aber  hätte  Bef.  das  Büch- 
lein nicht  genannt  Dazu  sind  die  Yorsohiiften 
zu  wenig  mannigfaltig  und  zu  sehr  inmitten  der 
theoretischen  Ausführungen  versteckt,  andererseits 
wichtige  Untersuchungmethoden,  wie  die  von  Luft, 
Boden,  Nahrungmitteln  u.  s.  w.,  die  für  den  Arzt 
und  Apotheker  ja  in  erster  Linie  in  Frage  kommen, 
überhaupt  nicht  berücksichtigt  Innerhalb  der 
Grenzen,  die  sich  M.  gesteckt,  ist  das  Buch  sehr 
wohl  geeignet,  seine  Aufgabe:  Unkundige  einzu- 
führen, zu  erfüllen.  Nowack  (Dresden). 

28.  Jahresbericht  über  die  Fortsohritte  in 
der  Lehre  von  den  pathogenen  ICikro- 
ovganiameDi  umfaeeend  BcMerien,  Päme  und. 


Baumgarten.  —  Huber.  —  Schimmelbusch.  —  Bayer. 
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Protoxom;  von  Baumgarten.     6.  Jahrg. 

1890.  1.  Hälfte.  Braunschweig  1891.  Harald 
Bruhn.   Gr.  8.  TEE  u.  352  S.    (8Mk.80Pf.) 

Die  bis  jetzt  ausgegebene  erste  HUfte  des 
Baumgarten 'sehen  Jahresberichtes  über  die  im 
Jahre  1890  veröffentlichten  einschlägigen  Arbeiten 
enth&lt  zunächst  eine  ausführliche  Besprechung 
der  in  diesem  Jahre  erschienenen  Lehrbücher, 
Ck>mpendien  imd  allgemeinen  üebersichten,  woran 
sich  die  Eeferate  über  die  einzelnen  Original- 
abhandlungen anschliessen.  Yen  letzteren  umfasst 
die  vorliegende  1.  Hälfte  vollständig  nur  die  Arbei- 
ten über  die  pathogenenEol±en  und  den  grösseren 
Theil  der  über  pathogene  Bacillen.  Die  Arbeiten 
über  die  übrigen  pathogenen  Bakterienarten,  para- 
sitischen Pilze,  Protozoon  u.  s.  w.,  werden  in  der 
bald  in  Aussicht  gestellten  2.  HSlffce  besprochen 
werden. 

Eintheilung  und  Art  der  Behandlung  des  zu 
referirenden  Materials  sind  völlig  die  gleichen  ge- 
blieben, wie  in  den  früheren  Jahrgängen.  Leider 
ist  es  dem  Herausgeber  wegen  allzugrosser  In- 
anspruchnahme durch  anderweitige  Arbeiten  nicht 
möglich  gewesen,  sich  persönlich  in  so  grossem 
Umfange  an  der  Besprechung  der  einzehien  Arbei- 
ten zu  betheiligen,  wie  in  den  früheren  Jahr- 
gängen. Dagegen  haben  andere  bewährte  Kräfte, 
wieHueppe  undAndere,  einen  Theil  derBeferate 
übernommen. 

Auf  die  Vorzüge  des  trefflichen  Werkes  beson- 
ders lünzuweisen,  erscheint  gewiss  überflüssig, 
nachdem  dasselbe  bei  AUen,  welche  sich  mit  bakte- 
riologischen und  anderen  einschlägigen  Fragen  be- 
schäftigen, längst  unentbehrlich  geworden  ist 

Haus  er  (Erlangen). 

29.  Bibliographie  der  klinischen  Helmintho- 
logie. Heft  2:  Oysticercus  oelkdosae  Bud.; 
von  Med.-R  Dr.  J.  Gh.  Hub  er.    München 

1891.  J.  F.  Lehmann.   Gr.  8.  18  S.  (1  Mk. 
50  Pf.) 

Vorliegende  Zusammenstellung  der  bisher  in 
der  Literatur  erschienenen  Werke  und  Joumal- 
artikel  über  Cysticercus  ist  besonders  für  den  Spe- 
cialforscher zu  empfehlen,  nicht  nur  ihrer  Voll- 
ständigkeit wegen,  sondern  auch,  weil  sie  vielfach 
mit  kritischen  Bemerkungen  über  den  Werth  der 
einzelnen  Veröffentlichungen  versehen  ist  Das 
reiche  Material  ist  in  der  Weise  übersichtlich  ge- 
ordnet, dass  nach  einer  kurzen  historischen  Ein- 
leitung die  Veröffentlichungen  über  Cysticerken 
im  Allgemeinen,  über  Statistik,  allgemeine  Patho- 
logie und  pathologische  Anatomie,  über  das  Vor- 
kommen in  den  einzelnen  Organen  und  bei  den 
Säugethieren  zusammengestellt  werden.  Hier  und 
da  sind  auch  werthvolle  Mitheilungen  über  ver- 
schiedene bemerkenswerthere  Formen,  sowie  über 
das  Zusammenvorkommen  mit  Taenia  solium  in 
einem,  Individuum  eingeflochten. 

H.  Meissner  (Leipzig). 


30.  AnleitongniraBeptiBchenWimdbehand« 
Inng;  von  Dr.  G.  Schimmelbusch  in 
Berlin.  Mit  einem  Vorwort  des  Herrn  Q.-B. 
Prof.  E.  V.  Bergmann.  Berlin  1892.  A. 
Hirschwald.  KL  8«.  199  S.  mit  28  Fig.  im 
Text     (4  Mk.) 

V.  Bergmann  gebührt  das  Hauptverdienst, 
die  Antisepsis  in  der  Wundarzneikunst  sicher  und 
zielbewusst  in  die  Bahnen  der  Asepsis  hinüber- 
geleitet zu  haben.  Der  vorliegende  Leitfaden  des 
aseptischen  Verfahrens  der  Wundbehandlung  ist 
von  demjenigen  v.  Bergmann  'sehen  Assistenten 
ausgearbeitet  worden ,  der  hierfür  seit  Jahren  in 
hervorragender  Weise  thätig  gewesen  ist 

Das  Buch,  das  einem  wirklich  ausgesprochenen 
Bedürfnisse  entgegenkommt ,  soll  der  Asepsis  das 
leisten,  was  der  Nu ssba um 'sehe  Leitfaden  für 
die  Antisepsis  geleistet  hat 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein ,  hier  eine 
genauere  Besprechung  des  Inhaltes  des  Buches  zu 
geben.  Jeder,  der  sich  den  Fortschritten  in  der 
Wundbehandlung  nicht  verschliessen  will,  musa 
diese  Anleitung  zur  aseptischen  Wundbehandlung 
auf  das  Qenaueste  durchstudiren. 

Um  dem  Leser  einen  Begriff  von  der  Reich- 
haltigkeit des  Inhaltes  zu  geben ,  wollen  wir  hier 
nur  kurz  die  einzelnen  Gapitelüberschnften  an- 
führen: Die  Bedeutung  der  aseptischen  Wund- 
behandlung; Luft-  und  Contaktinfektion ;  Wund- 
infektionerreger; Desinfektionmittel;  Desinfektion 
der  Kürperoberfläche ;  Sterilisation  der  Metall- 
instrumente; aseptisches  Verbandmaterial;  asep- 
tisches Naht- und  Unterbindungmaterial;  aseptische 
Wunddrainage;  aseptisches  Tupfmaterial;  asep- 
tische Injektion  und  Punktion;  aseptisches  Eathe- 
terisiren  und  Bougiren ;  Wasch-  und  Spülflüssig- 
keiten; Operation- und  Krankenzimmer;  aseptische 
Operation  und  Wundbehandlung ;  aseptische  Noth- 
verbände  und  Behandlung  von  Verletzungen. 

Den  Schluss  des  Buches  bilden  ein  ausgedehntes 
Literaturverzeichniss  und  ein  Begister. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine 
der  Verlagsbuchhandlung  durchaus  würdige. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

31.  DieChimurgie  in  derLandprajda.  Kur^ 
ffefaastesNciehachlageimchßr  prakHsohe 

von  DocentDr.Carl  Bayer  inPrag.  Berlin 
1892.  RKomfeld.  KL  8.  llOS.mitlOAb- 
büd.  im  Text    (2  Mk.  80  Pf.) 

Das  vorliegende  Büchlein  verfolgt  den  Zweck, 
den  Collagen  auf  dem  Lande,  die  bei  dem  Mangel 
an  chirurgischen  Specialarzten  häufig  in  die  Lage 
kommen,  auch  grössere  chirurgische  Eingriffe  allein 
oder  unter  wenig  geübter  Assistenz  vorzunehmen, 
mit  praktischen  Hathschlägen  zur  Seite  zu  stehen. 
B.  hat  sein  Buch  in  4  Hauptabschnitte  eingetheilt, 
von  denen  der  erste  eine  kurze  Aufzählung  und 
Anwendungsweise  der  cMrurgischen  BülfamitUl 
giebt.    Es  werden  die  hauptsächlichsten  antisep« 
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Helferich,  Jahresberichi  —  Bockenheimer,  Statistische  HittheÜungen. 


tischen  und  nicht  antiseptischen  Yerbände  be- 
sprochen, denen  sich  eine  Aufzählung  und  Be- 
schreibung der  für  einen  „Landchirurgen''  noth- 
wendigen  Instrumente  ansdiliesst.  Der  2.  Haupt- 
abschnitt handelt  über  die  chirurgische  Wäfekiisiung, 
über  das  Operiren  und  Verbinden,,  Im  3.  Capitel 
erörtert  6.  eingehender  die  dringenden  aperaiiven 
Eingriffe,  die  im  Nothüalle  ^eeZer  Arzt  und  ganz  be- 
sonders jeder  Landarzt  vornehmen  muss :  Stillung 
der  Blutung ;  Tracheotomie ;  Punktion ;  Katheteris- 
mus; Taxis  und  Hemiotomie;  Extraktion  von 
Fremdkörpern  aus  KGrperhöhlen ;  Operation  des 
angeborenen  Afterverschlusses.  Der  letzte  Ab- 
schnitt endlich  ist  der  ersten  Hülfe  und  den  provi- 
sorischen Verbänden  bei  chirurgischen  Verletzungen, 
insbesondere  bei  Frakturen  und  Luxationen  der 
Extremitäten,  gewidmet. 

Wir  haben  das  Büchlein  mit  grossem  Interesse 
durchgelesen  und  wir  glauben  sicher,  dass  es 
vielen  LandcoUegen  und  auch  anderen  Praktikern 
von  Nutzen  sein  wird.  Aufgefallen  ist  es  uns, 
dass  B.  nur  von  Mitteln  der  Antisepsis  spricht  und 
dabei  die  Asepsis  gar  nicht  erwähnt  Wir  hätten 
gewünscht,  dass  B.  ganz  bestimmte  Vorschriften, 
namentlich  über  die  Sterilisation  der  Instrumente 
und  der  Verbandstoffe,  gegeben  hätte.  In  welchem 
unglaublichen  Zustande  sich  leider  so  häufig  die 
Instrumententaschen  des  praktischen  Arztes  be- 
finden, wird  B.  nicht  unbekannt  sein.  Das  Gleiche 
gilt  von  den  mit  antiseptischen  Mitteln  imprägnir- 
ten  Verbandstoffen.  Kochendes  Wasser  mit  etwas 
Sodazusatz  zur  Sterilisation  der  Metallinstrumente 
ist  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte  zu  haben,  und 
für  die  Sterilisation  des  Verbandmateriales  durch 
strömenden  Dampf  lässt  sich  auch  mit  jedem  grös- 
seren Kochtopf  ein  genügender  Apparat  construiren« 

Einen  weiteren  Einwand  möchten  wir  gegen 
die  kurze  Abfertigung  der  lohdien  Anästhesie  machen, 
die  doch  vielfach  gerade  für  den  oft  ohne  Assistenz 
operirenden  Landarzt  von  grösstem  Werthe  ist 
Wir  würden  es  für  richtiger  gehalten  haben,  wenn 
B.  über  die  Anwendung  des  Cocains  lieber  ganz 
genaue  Vorschriften  gegeben  hätte,  als  einfach  zu 
sagen:  „Cocain  ist  wegen  der  imberechenbaren 
Nebenwirkungen  mit  grosser  Vorsicht  —  lieber 
nicht  anzuwenden."  Bei  genügender  Vorsicht 
sind  diese  unberechenbaren  Nebenwirkungen  doch 
recht  sehr  selten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

32.  Jahreflberioht  über  die  ohirurgiflohe 
Klinik  der  Universität  Greübwald  wäh- 
rend des  Etatsjahres  1888 — 90.  Heraus- 
gegeben von  Prof.  H.  Helf  erich.  Leipzig 
1892.  F.  C.W.VogeL  8.  172  S.  mit  62  Ab- 
büd.  im  Text    (4  Mk.) 

Der  vorli^ende  Jahresbericht  umfasst  die  Etats- 
periode vom  I.April  1889  bis  31. März  1890  und 
bezieht  sich  auf  sämmtUche  in  dieser  Zeit  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Oreifswald  behandelten 
Kranke.    Die  Abfassung  des  Berichtes  ist  derart 


gehalten,  dass  die  Controle  der  aufgefQhrten  Er., 
soweit  angängig  und  werthvoll,  bis  Mitte  September 
1891  durchgeführt  wurde.  Die  Summe  der  indem 
betreffenden  Etatsjahre  Behandelten  beträgt  1124. 

Was  die  Wundbehandlung  anlangt,  so  ist  E 
immer  mehr  zur  Asepsis  übergegangen ;  dieselbe 
im  strengsten  Sinne  durchzuführen,  hat  er  wegm 
der  älteren  Bauconstruktion  des  Operationsades 
noch  unterlassen.  Deshalb  werden  auch  groeae 
und  längere  Zeit  offen  gelegene  Operationfiäch^ 
vor  Schluss  der  Wunde  mit  einem  in  I^Jqo  Snbli- 
matlösung  getauchten  Mullbäuschchen  rasch  ab- 
getupft. Die  Verwendung  desinficirender  Lösungen 
an  der  geschlossenen  und  heilenden  Wunde  hat 
völlig  aufgehört;  zur  Erweichung  angetrockneter 
Verbandtheile  imd  zur  Beinigung  der  Wiind- 
umgebung  beim  Verbandwechsel  wird  O.Gproc 
sterile  Kochsalzlösung  gebraucht 

Der  Oebrauch  von  Drainröhren  wurde  immer 
mehr  eingeschränkt;  häufig  wurde  durch  kleine 
Incisionen  mit  eingekrempelten  Bändern  für  den 
Sekretabfluss  gesorgt 

Auch  bei  eiteiMlen  Wunden  wurde  von  anti- 
septischen Mitteln  möglichst  Abstand  genommen. 
Vielfach  wurde  bei  granulirenden,  bis  dahin  mit 
Jodoformgaze  lose  tamponirten  Wunden  von  der 
Sekundämaht  Gebrauch  gemacht,  indem  dieWmid- 
ränder  mit  oder  ohne  präparatorische  üntermini- 
rung  derselben  zur  Annäherung  tauglich  gemacht 
wurden. 

Bei  tuberkulösen  Processen  sahH.  sehr  günstige 
Besultate  durch  Injektionen  einer  lOproc.  Jodo- 
formglycerinemulsion.  Zur  Narkose  diente  Chloro 
form;  bei  langdauemden  Operationen,  besonders 
abdominalen,  wurde  die  durch  Chloroform  ein- 
geleitete Narkose  nicht  selten  durch  Aether  weiter 
unterhalten. 

Die  Zahl  der  TodesfäUe  in  dem  Berichtsjahre 
betrug  53.  Von  acddenieUen  Wundkrankheikn 
kamen  11  Fälle  von  Erysipel  (1  gestorben)  und 
1  Fall  von  Delirium  tremens  (gestorben)  zur  Beob- 
achtung. 

Auf  Einzelheiten  des  Berichtes  einzugehen,  ist 
hier  nicht  der  Platz.  Einzelne  besonders  beme^ 
kenswerthe  Fälle  sind  auch  in  Dissertatfonen  und 
kleineren  Mittheilungen  veröffentlicht  worden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

33.  StatistiBohe  Mittheümigen  ans  der  ohir- 
urgisehen  Klinik  von  Dr.  Bockenhei- 
mer zu  Frankfurt  a.M.  XXIV.  Jahrg.  1890. 
Frankfurt  a.  M.  1891.   8.   57  S. 

Die  vorliegenden  statistischen  Mittheilung^ 
der  Bockenheimer'schen  chirurgischen  Klinik 
zeigen  eine  grosse  Beichhaltigkeit  des  Kianken- 
materiales  und  der  operativen  Eingriffe  (1083  Kr* 
und  614  Operationen). 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Beschreibung 
und  Abbildung  eines  Pat  mit  Totaleventration  in 
das  Scrotum.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


Riedel.  —  Nebel.  —  Ewer. 
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34.  Erfbhningen  über  dieQaUenstemkrank- 
heit  mit  nnd  ohnelktems;  YonProf.Bie- 
del  in  Jena.  Berlin  1892.  A.  Hirschwald. 
8«.   183  S.     (5  Mk.) 

Die  operative  Behandlung  hartnäckiger,  in- 
ternen Mitteln  nicht  weichender  Gallensteinerkran- 
kongen  ist  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  zahl- 
reicher Arbeiten  nndDiscussionen  inmedidnischen 
Gesellschaften  gewesen.  Trotzdem  ist  eine  voll- 
kommene  Einigung  der  Ansichten  darüber,  wann 
nnd  wie  operirt  werden  soll,  noch  nicht  erreicht 
worden.  Es  ist  deshalb  nur  freudig  zu  begrüssen, 
wenn  Autoren,  denen  auf  diesem  Gebiete  eine 
grosse  praktische  Erfahrung  zur  Seite  steht,  ihre 
Anschauungen  und  operativen  Ergebnisse  eingehen- 
der yerOffentlichen. 

Dass  dem  Vf.  des  vorliegenden,  König  ge- 
widmeten Buches  eine  ausserordentlich  reiche 
praktische  Erfahrung  zur  Seite  steht,  ergiebt  sich 
ohne  Weiteres  aus  der  am  Schlüsse  mitgetheilten 
Operationliste,  die  operative  Eingriffe  an  der  (Mien- 
blase bei  64  Patienten  anfahrt. 

Von  ganz  besonderem  Werthe  ist  die  genaue 
Schilderung  der  Diagnose  der  Gallensteine,  der  sich 
namentlich  dann  Schwierigkeiten  entgegenstellen, 
wenn  Ikterus  fehlt.  „Diese  Schwierigkeiten  — 
sagt  Vf.  in  der  Einleitung  —  sind  in  der  That  oft 
gross ;  das  Erankheitsbild  ist  ein  vieldeutiges,  so 
dass  man  sich  nicht  selten  auf  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnosen perexclusionem  beschränken  muss. 
Dies  ist  im  Interesse  der  Kranken  sehr  zu  be- 
dauern ;  h&ngt  doch  ihr  Wohl  und  Wehe  im  Wesent- 
lichen von  einer  frühzeitigen  Diagnose  ab,  die  es 
ermöglicht,  die  Steine  gefahrlos  zu  entfernen.  Ge- 
üahrlos  ist  aber  die  Entfernung  der  Steine,  so  lange 
sie  in  der  leicht  zuganglichen  Gallenblase  selbst 
stecken.  Wandern  sie  in  die  Tiefe,  in  den  Duct. 
choledochus,  so  vergrössert  sich  die  Leber  und 
überdeckt  die  nach  Austritt  der  Steine  kleiner 
werdende  Gallenblase,  es  bilden  sich  mehr  oder 
minder  feste  Yerwachsungen  zwischen  der  Gallen- 
blase und  den  Gallengängen  einerseits,  dem  Netze, 
Quercolon  und  Magen  andererseits,  die  bei  der 
Operation  gelöst  werden  müssen;  an  die  SteUe 
einer  nur  wenige  Centimeter  langen  Incision  durch 
die  vordere  Bauchwand  tritt  ein  Längsschnitt  von 
12 — 15  cm;  statt  eine  durchaus  gefahrlose,  kaum 
25  Minuten  dauernde  Operation  zu  machen,  die 
sich  ganz  an  der  Oberfläche  abspielt,  sind  wir  zur 
wirklichen  Laparotomie  gezwungen,  zum  Arbeiten 
in  der  Tiefe,  zum  Schnitt  in  den  Duct  choledochus 
mit  nachfolgender  Naht  desselben.  Das  einmalige 
Einfliessen  von  Galle  in  den  Baum  zwischen 
Magen  und  Leber  schadet  dem  Kranken  zwar 
nicht,  —  aber  wir  operiren  an  heruntergekom- 
menen cholämischen  Menschen,  denen  schon  die 
viel  länger  dauernde  Narkose  schädlich  sein  kann." 

Wir  haben  diese  ganze  SteUe  hier  absichtlich 
wörtlich  angeführt,  weil  sich  der  Leeer  aus  der- 
aeiben  bereits  ein  Bild  von  der  Auffassung  des 

Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft  2. 


Yfs.  machen  kann ,  die  darin  gipfelt,  die  Gkillen- 
steine  möglichst  frühzeitig  zu  diagnosticiren  und 
möglichst  frühzeitig  zu  operiren.  Die  ausgezeich- 
neten Erfolge,  die  Vf.  mit  seinen  Gallenstein- 
operationen erzielt  hat,  werden  wohl  jeden  Leser 
von  der  Eichtigkeit  des  oben  angefahrten  Satzes 
überzeugen  müssen.  Wir  wollen  hier  nur  noch 
die  Bemerkung  anfügen,  dass  Yf.  nicht  glaubt, 
dass  die  Operation  der  Gallensteine  und  der  Ad- 
häsionen jemals  Allgemeingut  der  Aerzte  werden 
wird ;  „dazu  ist  die  Sache  doch  zu  verwickelt ;  der 
anscheinend  einfachste  Fall,  kann  event  ganz 
ausserordentliche  Schwierigkeiten  bieten".  Auch 
hierfür  wird  der  aufmerksame  Leser  in  den  aus- 
führlich mitgetheilten  Kranken-  und  Operation- 
geschichten vollgültige  Beweise  finden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

35.  Die  Behandlnng  mittelBt  Bewegungen 
und  Massage.  Ihre  Bedeuhmg,  Handhabung 
«md/nc^iÄ^o/ionen;  von  Dr.  Her  mann  Nebel. 
Nach  einem  im  ärztL  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 
gehaltenen  Yortrage.  Wiesbaden  1891.  J.  F. 
Bergmann.   Gr.  8.   29  S.     (2  Mk.) 

N.  giebt  in  diesem  Aufsatze  einen  gedrängten 
Auszug  aus  seinem  bekannten  und  verdienstvollen 
Buche  „Bewegimgskuren  mittels  schwedischer  Heil- 
gymnastik und  Massage  u.  s.  w.'^  Er  hebt  zu- 
nächst die  ungerechtfertigte  Yemachlässigung  der 
Heilgymnastik  gegenüber  der  vielfach  überschätzten 
Massage  hervor,  spricht  sich  dann  kurz  über  die 
Handhabung  der  Heügymnastik  aus  und  giebt 
schliesslich  eine  üebersicht  über  die  Anzeigen  und 
Gegenanzeigen  fOr  Bewegung-  und  Massagekuren. 
Der  Aufsatz  ist  sehr  anregend  geschrieben  und 
wird  diejenigen  Leser,  welche  mit  dem  Gegenstand 
noch  nicht  vertraut  sind,  veranlassen,  letzterem  ihr 
Interesse  zuzuwenden  und  sich  aus  N.'s  ausführ- 
licheren Arbeiten  über  Dr.  Z  a  n  d  e  r  's  mechanische 
Heilgymnastik  und  mechanische  Behandlung  über- 
haupt eingehend  zu  unterrichten.  Dem  Aufsatz 
ist  möglichste  Verbreitung  zu  wünschen. 

B  a  m  d  o  h  r  (Leipzig). 

36.  Corsas  der  Massage  mit  Binsohliiss  der 
Heügsrninastik;  von  Dr.  Leopold  Ewer 
in  Berlin.  Berlin  1892.  Fischer's  med.  Buch- 
handlung.  Gr.  8.  Vn  u.  182  S.     (5  Mk.) 

Das  Buch  will  Aerzten,  Studirenden  und  Laien 
zur  Belehrung  dienen.  Der  erste  Theil  handelt 
vom  Bau  des  menschlichen  Körpers,  der  zweite 
vom  eigentlichen  Gegenstand.  E.  sieht,  wie  auch 
viele  Andere  heutzutage,  die  Heilgymnastik  blos 
als  einen  Theil  der  Massage  an ,  eine  Auffassung, 
die  nicht  gerechtfertigt  ist  Mit  grösserem  Bechte 
kann  man  eher  das  umgekehrte  Yerhältniss  an- 
nehmen. E.  behandelt  übrigens  die  Heilgymnastik 
so  unvollständig,  dass  der  Titel  des  Buches  mehr 
verspricht,  als  letzteres  hält  Die  Massage  selbst 
wird  zwar  eingehender  besprochen  als  die  Heil- 
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gymnastik ,  aber  auch  hier  dürften  Form  und  In- 
halt der  DarsteUung  anspruchsvollere  Leser  kaum 
befriedigen.  Zudem  werden  manche  Ansichten 
E.'s,  wenigstens  bei  den  ärztlichen  Lesern,  auf 
Widerspruch  stossen.  Das  Buch  ist  gut  ausge- 
stattet und  mit  zahlreichen  Abbildungen  versehen, 
die  zum  Theil  der  Pikanterie  nicht  entbehren.  Wann 
werden  die  Damen  mit  dem  kurzen  Böckdien  oder 
mit  dem  Schwimmanzug  aus  derartigen  Büchern 
endlich  verschwinden ?      Ramdohr  (Leipzig). 

37.  Ueber  den  Nachweis  des  PferdefleiBohes 
in  Nahmzigsmitteln;  von  W.  Niebel, 
Ereisthierarzt  beim  königL  Polizei-Präsidium 
zu  Berlin.  Berlin  1891.  Th.  Chr.  Fr.Enslin. 
Gr.  4.    16  S. 

Niebel  hat  unter  Leitung  von  Prof.  Sal- 
kowski  nach  einem  Verfahren  gesucht,  durch 
welches  es  m(^glich  ist,  das  oft  zur  Fälschung 
anderer  Fleischwaaren  beigemischte  Pferdefleisch 
als  solches  nachzuweisen.  Letzteres  werde  massen- 
haft, besonders  zur  Wurstfabrikation,  benutzt. 

Nach  verschiedenen  vergeblichen  Versuchen, 
z.B.  den  beim  Erwärmen  eintretenden  eigenartigen 
Geruch  des  Pferdefleisches  oder  die  andere  Schmelz- 
temperatur seines  Fettes  zu  verwerthen,  fand  N. 
endlich  im  Glykogen  den  geeigneten  Stoff.  Das- 
selbe war  bei  zahlreichen  Untersuchungen,  deren 
Ergebnisse  in  der  Arbeit  ziffermässig  niedergelegt 
sind,  im  Pferdefleisch  stets  in  viel  erheblicheren 
Mengen  vorhanden,  als  in  anderen  Fleischarten. 
Kindfleisch,  Schweinefleisch  und  Hammelfleisch 
enthielten  solches  gar  nicht  oder  höchstens  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  in  Spuren.  Im  Pferde- 
fleische war  es  dagegen  bis  zum  Eintritt  der  Fäul- 
niss  in  grossen  Mengen  (von  0.460  bis  1.072,  im 
Mittel  von  0.66^/q)  enthalten  und  auch  die  kleinsten 
im  Pferdefleisch  gefundenen  Werthe  übertrafen  die 
höchsten  bei  anderen  Fleischarten  gefundenen. 
Den  Grund  für  den  hohen  Glykogengehalt  erblickt 
N.  in  den  erheblichen  ErafÜeistungen  der  Pferde, 
insofern,  als  in  der  Menge  des  Glykogen  dasMaass 
der  Eraftleistung  zu  suchen  seL 

Die  üntersachung  des  Fleisches  nimmt  N.  folgender- 
maassen  vor.  lOO  g  fein  zerhackten  mageren  Fleisches 
werden  mit  der  5facben  Menge  destillirtenAVas8ers2Min. 
gekocht  und  colirt.  Der  Rückstand  wird  je  2mal  atts- 
gepresst  und  verrieben.  Nach  Auswaschung  und  Aus- 
pressung wird  die  Flüssigkeit  auf  100  ccm  emgedampft, 
filtnrt,  dann  auf  150 ccm  gebracht,  mit  Natronlauge 
schwach  alkalisch  gemacht  und  mit  jPVSUin^^scher  Lösung 
titrirt  (vgl.  das  Original). 

Hierbei  zeigten  sich  in  100  g  entfetteter 
Trockensubstanz  beim  Pferdefleisch  Mengen  von 
2.396— 4.792«/o  Glykogen,  während  Rindfleisch 
nur  einmal  0.777%,  sonst  aber  nur  Spuren,  meist 
aber,  wie  durchgängig  Kalbfleisch,  Schweinefleisch, 
gar  kein  Glykogen  enthielt.  Hammelfleisch  ent- 
hielt in  einem  Versuche  Spuren,  in  einem  anderen 
nichts.  Auch  die  Untersuchungen  von  Rauch- 
fleisch und  Pökelfleisch  ergaben  gleichartige  Yer« 
haltnisse. 


Schliesslich  unterzog  N.  noch  Wurste  seinen 
Untersuchungen.  Hierbei  waren  die  Leberwürste 
natürlich  zunächst  auszuscheiden.  Auch  die  Unter- 
suchung der  mit  Mebl  bereiteten  sogenannten 
Brühwürste  unterblieb  zunächst  Dagegen  wor- 
den alle  anderen  Wurstarten,  insbesondere  die 
Dauerwürste,  Mettwurst,  Schlackwurst,  Salami, 
Schinkenwurst,  "Wiener  Wurst  und  Blutwurst, 
untersucht.  Es  ergab  sich  das  erhoffte  Besoltst, 
welches  auch  durch  die  gelegentlich  in  Berlin  ge- 
übte Beimischung  geringer  Rohrzuckermengen 
nicht  gestört  wurde.  Ueber  das  Verhalten  des 
Traubenzuckers  in  den  Würsten  sind  im  Originale 
nähere  Angaben  gemacht. 

Schliesslich  führt  N.  an,  wie  zwar  dieMögUch- 
keit  der  Entdeckung  des  Pferdefleisches  in  Fleisch- 
würsten durch  seine  Methode  im  Allgemeinen  ge- 
währleistet sei,  wie  sie  aber  für  geringe  Beimen- 
gungen nicht  ausreichen  dürfte.  Doch  sei  dies 
praktisch  um  so  unerheblicher,  als  die  minimalen 
Zusätze  von  einwandfreien  Sachverständigen  nicht 
fQr  ein  Vergehen  gehalten  würden. 

RWehmer  (Berlin). 

38.  DerKaflll-Desinfektor.  Apparat  zum  Steri- 
lisiren  von  Tkierleiichen,  FleischabfaUen  tu  dergl, 
unter  Gewinnung  van  Fett,  Leim  und  Dung- 
pulver.  (D.  R.-P.  Nr.  57349);  von  Rudolf 
Henneberg,  Ingenieur.  Berlin  1892.  M 
Springer.    8.   28  S.     (1  Mk.) 

Der  vorbezeichnete  Apparat  ist  in  erster  Linie 
fQr  Schlachthöfe  bestimmt  und  dem  auf  dem  BrfiB- 
seler  Schlachthofe  aufgestellten,  geruchlos  arbeüen- 
den  „Appareil  st6rilisateur-desiocateur  systöme  de 
la  Croix-Willaert  &  Co."  nachgebildet. 

Er  besteht  nach  der  vorliegenden,  mit  zwei  schema- 
tischen Abbildungen  versehenen  Arbeit,  abgesehen  tod 
dem  Bampfentwickler,  hauptsächlich  aus  3  Eisencylin- 
dem:  zuerst  kommt  der  eigentUche,  mit  Doppelmaatel 
versehene  Desinfektor  oder  Bterüisator,  der  oben  durdi 
den  zur  Föllnng  abnehmbaren  Deckel  dampfdicht  ge- 
schlossen wird  und  Gadaver  und  Thiertheile  aofnimmt 
Ein  Mannloch  an  seiner  unteren  Fläche  ennöglicht  spSter 
die  Entfernung  der  festen  Abgänge.  Oase  und  Flüssig- 
keiten gelangen  von  hier  in  einen  zweiten  Cylinder,  daa 
Becipienten,  hier  sammehi  sich  Fett  und  Leimwasser,  die 
durch  getrennte  Hähne  entleert  werden.  Die  von  hier 
noch  übrig  bleibenden  Dämpfe  werden  mit  einer  Wasser- 
brause  z.  Th.  aufgelöst,  z.  Th.  gelangen  sie  in  einen  drit- 
ten Cylinder,  den  Condensator,  wo  sie  nochmals  mit 
Wasser  belumdelt  werden.  Der  Dampfrest  wird  in  die 
Kesselfeuerung  geleitet. 

Nach  Beschickung  des  Sterilisator  mittels  eines 
durch  einen  Flaschenzug  zu  hebenden  xmd  zu  entleeren- 
den kleinen  Wagens  wird  zimächst  Dampf  in  die  Van- 
dnng  gelassen,  um  die  Objekte  vorzuwärmen  nnd  ihnen 
ihr  Wasser  zu  entziehen.  Nachdem  dies  durch  iVi  ^^ 
geschehen  ist,  wird  Dampf  von  4 — 5  Atmosphären,  ent- 
sprechend 153— 160*  C,  in  das  Innere  geleitet  und  hier- 
durch das  Desinfektiongut  zerstört,  was  etwa  6  Standen 
dauert. 

Die  aus  demSteiilisator  entnommene,  wenig  feuchte 
und  geruchlose  Enochen-Fleischmasse  wird  zweckmassig 
in  emer  besonderen  Trockenkammer  gedörrt,  dann  flj 
Pulver  gemahlen  und  dient  als  Düngepulver.  Das  Fett 
kann  direkt  oder  nach  Beinigong  in  den  JEandel  ge- 


Thöle.  —  von  Zehender.  —  Koller. 


21» 


bracht  werden.  Das  Leim wasser  wird  entweder  an  Leim- 
siedereien  yerJcaoft  oder  auch  laufen  gelassen,  da  es 
-wegen  des  damit  verbundenen  Oeraclies  nicht  direkt  auf 
dem  Schlachthofe  versotten  werden  kann. 

Beim  Gebrauch  des  Apparates  sollen  25 — 30^/o 
Dmigpulver  und  15 — 20®/o  Fett  gewonnen  werden. 

Der  Preis  des  Apparates,  einschliesslich  Dampf- 
maschine, Trockenapparat  und  Nebenapparaten  wird  auf 
13000  Mark  veranschlagt. 

[Wünschenswerth  wäre  es,  wenn  auch  einmal  ein 
billiger  Apparat  für  ländliche  Abdeckereien  erfunden 
würde.  Leider  dürften  die  bestehenden  Abdecker  mit 
ihren  z.  Th.  noch  nicht  abgelösten  Bannrechten  so  wün- 
schenswerthe  Anlagen  wie  die  beschriebenen  Neuerungen 
oft  nicht  zulassen.  Ref.]  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

39.  Das  rossisohe  Dampfbad  mit  besonderer 
Bezugnahme  auf  das  mssisohe  Dampfbad 
des   Stadtkrankenhauses  zu  Osnabrück. 

Für  Aerzte  und  Laien  dargestellt  von  Dr. 
L.  Thöle  in  Osnabrück.  Osnabrück  1891. 
Backhorst'sche  Buchh.    12.    60  S.     (1  Mk.) 

Th.  giebt  neben  einer  saohgeinflssen  und  all- 
gemeinverständlichen Erklftnmg  über  Wesen,  In- 
dikationen und  Qebrauoh  des  russischen  Dampf- 
bades eine  Beschreibung  der  bezüglichen  Einrich- 
tung in  dem  von  ihm  geleiteten  Erankenhause  zu 
Osnabrück. 

Die  unter  Beigabe  von  schematischen  Abbildungen 
beschriebene  Anlage  besteht  aus  einem  heizbaren  An- 
kleidezimmer xmd  dem  eigentlichen,  durch  eiserne  Thür 
und  Fensterläden  abschliessbaren  Dampfraum.  Letzterer 
enthalt  ausser  den  Zuleitungröhren  vom  anderwärts  be- 
findlichen Dampfkessel,  die  stafFelformig  aufsteigenden 
Pjritschen,  Badewanne  und  Duschen. 

Die  von  höchstens  4  Personen  gleichzeitig  zu  be- 
nutzende Einrichtung  bietet  nach  T  h.  den  Yortheü,  im 
Baderaum  selbst  allmählich  die  Temperatur  gegen  das 
Ende  des  Bades  heruntergehen  und  so  eine  Art  Abküh- 
lung schon  dort  beginnen  zu  lassen.  Dagegen  kann  vor 
A.blauf  des  ersten  Bades  ein  zweites  Bad  nicht  anfangen. 
Auch  müssen  sich  die  Badenden  gegenseitig  in  den  Ver- 
lauf des  Bades  xmd  die  Ordnung  fügen. 

Bei  beabsichtigten  ähnlichen  Einrichtungen  in  klei- 
neren Erankenanstalten  dürfte  das  Osnabrücker  Bad  als 
Muster  den  betr.  Behörden  willkommen  sein. 

R.Wehmer  (Berlin). 

40.  Vortrage  über  Schnlgesnndheitspflege; 

von  Prof.  W.  von  Zehender,  vormals  Vor- 
sitzendem der  Sektion  für  Schulgesundheits- 
pflege in  Rostock,  jetzt  in  München.  Stutt- 
gart 1891.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  154  S. 
(4Mk.) 

Die  vorliegenden,  anregend  geschriebenen 
10  Vorträge  behandeln  verschiedene  Einzelfragen 
des  Schulunterrichtes. 

Der  erste  behandelt  den  Einfluss  des  Sckulr 
Unterrichtes  auf  JEntstehung  von  Kurxsiehtigkeü  in 
üblicher  Weise.  Ihn  ergänzen  gewissermaassen 
der  siebente  über  „Fractur  und  Antiqua"  und  der 
achte  über  den  stifftnogrctphisehen  Zeichemmterricht. 
Letzterer  wird  als  ganz  unhygieinisch  scharf  zu- 
rückgewiesen. Es  sei  viel  vortheühafter,  den 
Zeichenunterricht  erst  später  zu  beginnen.  Da 
auch  das  Schreiben  eine  besondere  Art  des  Zeich- 
nens darstelle,  so  sei  es  ebenfalls  zweckmässiger, 


dasselbe  nicht  sofort  beim  Schulbeginn  zu  lehren. 
Man  könne  später  gleich  damit  beginnen,  die 
Schüler  ohne  die  für  die  Augen  geßUirlichen 
Linien  schreiben  zu  lehren«  Kalligraphie  lerne 
man  auch  noch  in  späteren  Jahren.  Einen  hygiei- 
nischen  Nachtheil  der  deutschen  Fraktur-Druck- 
schrift gegenüber  der  lateinischen  Antiqua  bestrei- 
tet V.  Z.,  fordert  aber  scharfen  Druck  und  genügend 
breite  und  grosse  Buchstaben.  Für  die  Kinder  im 
Anfang  seien  besonders  an  die  Wand  aufhängbare 
Leseproben  (Fieliix^BohQ  Lese-Maschine)  zu  empfeh- 
len, da  die  Kinder  hierbei  in  die  Feme  sehen 
müssten,  ihre  Augen  also  ausruhen  konnten. 

Letztere  Art  des  Lesens  findet  sich  auch  bei 
der  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  England 
aufgekommenen  BeH-Lancaster^schGn.  Methode,  von 
welcher  der  sechste  Vortrag  handelt.  Im  üebrigen 
besteht  diese  Methode  in  einem  gegenseitigen 
unterrichte  der  Schüler,  indem  immer  einem  vor- 
gerückteren 6 — 10  Schüler  zur  Unterweisung  für 
ein  bestimmtes  Pensum  zugetheilt  werden.  Letz- 
teres ist  auf  grosse  Wand-Papp-Tafeln  gedruckt, 
vor  denen  die  Schüler  stehen. 

Ein  anderer  Vortrag  beschäftigt  sich  mit  den 
für  Fabrikkinder  in  England  eingerichteten  HaBh 
zeitschulen.  Femer  bespricht  v.  Z.  den  Nach- 
mittagunterridit ,  dessen  vollständigen  Ausfall  er 
nicht  für  möglich  hält,  den  er  aber  z.  Th.  für 
Schulspiele  und  Ausflüge  vorbehalten  wül.  Weiter 
spricht  V.  Z.  über  Tumspiele,  über  die  Anlegung 
MlnsiUcher  Eitbahnen,  und  über  körperliche  Züch- 
tigung  in  den  Schulen,  deren  Nothwendigkeit  er 
bestreitet.  In  dem  letzten  Vortrage,  ,^ur  Schul- 
reform in  hygieinischer  Bexiehung'^  wird  in  grossen 
Zügen  für  die  Nothwendigkeit  einer  geeigneten 
Pflege  des  Gedächtnisses ,  unter  Hinweis  auf  die 
Mnemonik  gesprochen.  Im  Weiteren  tritt  v.  Z. 
für  die  Bedeutung  einer  Erziehung  mehr  durch 
Vorbild,  als  durch  Ermahnung  ein.  Die  Wichtig- 
keit einer  Selbstthätigkeit  des  Schülers  im  Denken 
wird  betont  und  dabei  die  Frage  gestreift,  ob  nicht 
die  häuslichen  Arbeiten  auch  in  der  Schule  in  be- 
sonderen Stunden  gefertigt  werden  sollen  u.  dergL 
mehr.  Sclfüiesslich  wünscht  v.  Z.,  dass  der  Ge- 
brauch der  in  vieler  Beziehung  unzweckmässigen 
Lexika  thunlichst  beschränkt  werde. 

R.  Wehmer  (Berlin). 


41.  Die  Fürstlioh  Idppe'sohe  Heil-  und 
Pflegeanstalt  Lindenhaas  in  Brake  bei 
Lemgo;  von  Boller.  Bielefeld  1891.  Qr.8. 

Das  Buch  giebt  in  der  Einleitung  einen  aus- 
führlichen historischen  Bückblick  auf  die  Entwicke- 
lung  der  Irrenpflege  im  Qrossherzogthum  Lippe- 
Detmold  nach  der  Gründung  eines  Asyls  für 
Geisteskranke  dieses  Landes  durch  die  Fürstin 
Pauline  im  Jahre  1811.  Das  kleine  Land  und 
seine  einsichtige  Fürstin  stellten  sich  also  mit 
unter  die  Zahl  der  Ersten  in  Deutschland,  die 
Geisteskranken  eine  würdige  Unterkunft  bereiteten. 
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In  übersichtlicher  und  gefiQliger  Darstellung  macht 
uns  R  femer  nach  einer  Beschreibung  der  Anstalt 
mit  den  Erwftgungen  bekannt,  die  ihm  bei  der  Be- 
handlung geistesgestörter  Individuen  maassgebend 
sind.  Aus  seinen  Auseinandersetzungen  entneh- 
men wir,  dass  unter  seiner  Direktion  besonders 
der  freien  Behandlung  der  Kranken  eine  möglichst 
grosse  Ausdehnung  gegeben  worden  ist.  unter- 
stützt wurde  er  hierin  wesentlich  durch  die  gün- 
stige bauliche  Anlage  des  Hauses,  das  immer  mehr 
den  Charakter  eines  gewöhnlichen  Krankenhauses 
angenommen  hat  Einer  eingehenden  Besprechimg 
unterwirft  er  die  Bettbehandlung  akut  Erkrankter 
und  der  erregten  Individuen ,  die  Em&hrung  und 
die  BeschAfÜgung  (Geisteskranker.  Das  Buch 
schliesst  mit  einer  Uebersicht  über  die  Kranken- 
bewegung und  die  wirthschafüich- finanziellen 
Verhältnisse  der  Anstalt 

Lührmann  (Dresden). 

42.  Festsohriffc  zum  26jährigen  Doktor-  und 
Dooenten-Jubiläom  von  Theodor  Kocher 
am  la  JqU  188L  Wiesbaden  1891.  J.  F. 
Bergmann.   8o.   401  S.     (14  Mk.) 

Das  vorliegende,  vortrefflich  ausgestattete  Buch, 
das  Kocher  von  seinen  Schülern  gewidmet  wor- 
den ist,  enth&lt  15  verschiedene  Arbeiten  derselben, 
welche  der  Hauptsache  nach  chirurgischen  Inhaltes 
sind.  Wir  werden  auf  die  einzelnen  Arbeiten  an 
geeigneter  Stelle  zurückkommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

43.  Wilhelm  Böser.  Mn  Beümg  xur  Oe- 
sckichie  der  Chirurgie;  von  Karl  Roser. 
Wiesbaden  1892.  J.  F.  Bergmann.  Gh:.  8®. 
373  S.     (10  Mk.) 

Der  Sohn  des  Ende  1888  verstorbenen  Chir- 
urgen Wilhelm  Böser,  der  selbst  Chirurg  ist 


und  jahrelang  als  Assistent  und  als  Läirer  dcB- 
selben  Faches  neben  seinem  Vater  gewirkt  hat,  hat 
in  dem  vorliegenden  Buche  dem  Yerstorbenen  ein 
ehrendes  Denkmal  gesetzt  Gleich  seinen  berOhm- 
ten  schwäbischen  Zeitgenossen,  Wunderlich 
und  Griesinger,  hat  auch  Wilhelm  Roser 
seinem  Fache  in  vielen  Richtungen  neue  W^;e  ge- 
wiesen und  viele  seiner  Lehren  sind  längst  Ge- 
meingut aller  Chirurgen  geworden. 

Das  mit  dem  wohlgetroffenen  Bildnisse  Böser '  s 
geschmückte  Buch  wird  eingeleitet  durch  den  mit 
grosser  Verehrung  und  Liebe  geschriebenen  Ne- 
krolog, denKroenlein  seinerzeit  imLangen- 
beck 'sehen  Archive  veröffentlicht  hat.  Es  ent- 
hält dann  fernerhin  den  Nachruf,  den  Roser  auf 
Wunderlich,  und  das  meisterhafte  Lebensbild, 
das  Wunderlich  von  Griesinger  verfiiast 
hatte.  „Durch  den  Wiederabdruck  dieser  Nekro- 
loge werden  die  gemeinschaftlichen  Verdienste  der 
3  schwäbischen  Reformatoren  besser  charakteiisirt, 
als  es  einem  Epigonen  mOglich  wäre,  der  jene 
Kampfeszeit  nicht  mit  erlebt  hat'^ 

Es  folgen  Aufsätze  von  Roser  über  die  Patho- 
logie als  Naturwissenschaft ;  über  Medidnalref orm  ; 
über  medicinische  Unterrichtanstalten  und  Anderes 
mehr.  Unter  der  Ueberschrift :  W.  Roser  aU 
Forseher  sind  alle  seine  Abhandlungen  und  Auf- 
sätze zusammengestellt,  zum  Theil  referirt,  zum 
Theil  ezcerpirt,  zum  Theil  mithistorisdi-kritischen 
Bemerkungen  versehen  worden.  Seine  bahn- 
brechenden Arbeiten  über  Pyämie  und  Septikftmie 
und  über  akute  Osteomyelitis  sind  noch  einmal 
wörtlich  abgedruckt  worden. 

Das  von  der  Bergmann'schen  Verlagsbuch- 
handlung glänzend  ausgestattete  Buch  wird  allen 
Schülern   und  Verehrern  von  W.  Böser  eine 

liebe  Erinnerung  sein.    „  -„  ^  -    -  \ 

P.  Wagner  (Leipzig). 


Am  2.  April  1892  ist 

Dr.  Max  Schrader  in  Strassburg 

nach  kurzer  Krankheit  gestorben,  noch  nicht  ganz  32  Jahre  alt    Der  Verstorbene  war  uns  bis  vor 
Kurzem  ein  eifriger  und  gewissenhafter  Mitarbeiter.     Wir  bewahren  ihm  dankbare  Erinnerung. 


Die  Bedaktion. 


JAHEBÜCHEß 


der 


in-  und  ansländischen  gesammten  MediciD. 


Bd.  2U. 


1892. 


M  3. 


A.    Auszüge. 

I.   Anatomie  und  Physiologie. 


303.  Die  physiologische  Bedeutung  des 
Zellkerns;  von  Dr.  M.  Yerworn.  (Arch.  f.Phy- 
siol.  LI.  1  u.  2.  p.  1.  1891.) 

Im  AnschluBs  an  frühere  experimentelle  Stu- 
dien über  die  Bedeutung  des  Zellkernes  hat  Y.  eine 
Beihe  neuer  Versuche  an  geeigneten  Protozoon 
angestellt,  theils  nach  dem  Princip  der  Elimination- 
methode, indem  er  von  der  ganzen  Zelle  Theile 
abtrennte,  die  keine  Kemsubstanz  enthielten,  theils 
nach   der  Bestitutionmethode ,  indem  er  solchen 
kernlosen  Protoplasmamassen  die  geraubte  £em- 
substanz  wieder  zuführte.    Was  die  Einzelheiten 
seiner  Beobachtungen  betrifft,  so  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden ;  die  Schlüsse  aber,  zu 
denen  er  gelangt,  sind  folgende :  Der  TCinflnflfl  des 
Eemes  auf  die  Thfttigkeit  der  Zelle  beruht  auf 
seinen  Stoffwechselbeziehungen  zum  Protoplasma. 
Diese  Beziehungen  sind  derartige,  dass  sowohl  der 
Kern  an  das  Protoplasma,  als  auch  das  Protoplasma 
an  den  Kern  gewisse  Bestandtheile  abgiebt,  die 
für  die  Erhaltung  und  normale  Thfttigkeit  eines 
jeden  von    beiden    unbedingt  nothwendig  sind. 
Kerne  ohne  Protoplasma,  Protoplasmamassen  ohne 
Eem  gehen  ausnahmelos  zu  Qrunde.    Daher  kann 
auch  der  Kern  allein  nicht  als  Sitz  der  Befruch- 
tung-   und   YererbungstofFe    betrachtet    werden, 
sondern  nur  Kern  und  Protoplasma  zusammen. 
Nicht  charakteristische  Formeigenthümlichkeiten 
als  solche  werden  vererbt,  sondern  nur  der  Stoff- 
wechsel, aus  welchem  jene  erst  hervorgehen.  Eine 
„dynamische"  Beeinflussung  des  Protoplasma  durch 
den  Kern  ist  nicht  vorhanden,  der  Kern  ist  kein 
„Centrum"  im  physiologischen  Sinne,  weder  ein 
automatisches,  noch  ein  regulatorisches,  noch  ein 
psychisches  Centrum.  Auch  die  Bewegungerschei- 
nungen des  Protoplasma  sind,  wie  alle  anderen 
Lebensftusserungen,  nur  ein  Ausdruck  seiner  Stoff- 
wechselbeziehungen zum  Kerne  einerseits,   zur 

Ued.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft  3. 


Aussenwelt  andererseits;  die  Coordination  der 
Einzelbewegungen  der  Zelle  beruht  auf  mechani- 
schen Vorrichtungen  in  der  Verbindung  der  ein- 
zelnen Protoplasmatheilchen ,  ist  jedenfalls  nicht 
an  die  Anwesenheit  des  Kernes  gebunden.  Das 
Ergebniss  seiner  Untersuchungen  fasst  V.  in  fol- 
gende Sätze  zusammen :  „Die  physiologische  Be- 
deutung des  ZeUkemes  liegt  allein  in  seinen  Stoff- 
wechselbeziehungen zum  übrigen  Zellkörper.  Nur 
durch  seine  Stoffwechselbeziehungen  besitzt  er 
einen  Einfluss  auf  die  Funktionen  der  Zelle,  greift 
er  in  die  Lebenserscheinungen  der  Zelle  ein." 

Teichmann  (Berlin). 

304.  Die  I^ervenendigmigen  in  Tastkör- 
perchen; von  A.  S.  DogieL  (Arch.  f.  Anat  u. 
PhysioL  [anatom.  Abth.]  1  u.  2.  p.  182.  1891.) 

Der  Frage  nach  der  Art  der  Nervenendigung 
in  den  Tastkörperchen  ist  D.  unter  Anwendung 
der  Methylenblaufärbung  näher  getreten,  und  zwar 
hat  er  die  Grandry'schen  Körperchen  und  die  so- 
genannten Herbst'schen  Tastkörperchen,  die  den 
Pacini'schen  fast  vollkommen  im  Bau  entsprechen, 
zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht 
Seine  Befunde  sind  folgende :  An  jedes  Grandry'- 
sche  Körperchen  gehen  1 — 3  Nervenfasern;  die- 
selben verlieren  gewöhnlich  in  einiger  Entfernung 
von  dem  Körperchen  ihr  Mark  und  treten  mit  dem 
blossen  Achsencylinder  durch  die  Kapsel  ein.  Im 
Tastkörperchen  selbst  unterscheidet  man  nach 
Methylenblaufärbung  zwischen  den  ungefärbten 
Merkel'schen  TastzeUen  dunkelviolette,  schmale 
Streifchen,  welche,  bei  starker  Veigrösserung  be- 
trachtet, aus  einer  Anzahl  feinster  Fädchen  zu- 
sammengesetzt erscheinen.  Die  Fädchen  sind  mit 
punktartigen  Verdickungen  besetzt,  wodurch  das 
ganze  Streifchen  häufig  ein  kömiges  Aussehen  ge- 
winnt    Findet  man  Tastkörperchen,    die  von^ 
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Schnitt  unverletzt  geblieben  sind,  so  kann  man 
durch  Yerändening  der  Einstellung  constatiren, 
dass  die  gefärbten  Streifchen  nur  die  Eftnder  be- 
sonderer Scheibchen  darstellen.  Die  Scheibe  selbst 
nimmt  nur  eine  schwache  rosaviolette  Farbe  an 
und  erscheint  entweder  völlig  homogen  oder  etwas 
gekOmt    Zuweilen  bleibt  die  Scheibe  ganz  un- 
gefärbt, der  Band  aber  erscheint  immer  intensiv 
gefärbt  und  dann  und  wann  wie  mit  feinen  Zähn- 
chen besetzt.    Die  Form  der  Scheibe  ist  rund  oder 
oval,  zuweilen  finden  sich  verschieden  tiefe  Ein- 
kerbungen an  ihr;   gewöhnlich  nimmt  sie  den 
ganzen  Zwischenraum  zwischen  zwei  Zellen  des 
Tastkörperchens  ein  und  reicht  beinahe  bis  an  die 
fi^apsel,  zuweilen  aber  ist  sie  kleiner,  als  die  an- 
stossenden  Tastzellen,  und  ist  dann  von  diesen 
eingeschlossen.    Es  kommt  aber  auch  vor,  dass 
die  Scheiben  die  benachbarten  Tastzellen  überragen, 
dann  breiten  sie  sich  entweder  in  dreieckiger  Form 
zwischen  Zelle  und  Eapselwand  aus,  oder  zwei 
Scheiben  verschmelzen  mit  einander  über  dem 
Bande  der  sie  trennenden  TastzeUa  Zwischen  den 
Scheiben  und  den  Tastzellen  scheint  keine  un- 
mittelbare Verbindung  zu  bestehen ,  sondern  nur 
eine  einfache  Anlagerung.   Wo  der  Achsencylinder 
oder  ein  Ast  desselben  einer  Scheibe  sich  nähert, 
zerfällt    er   sofort  in  zwei  Fibrillenbündelchen, 
welche  die  Scheibe  ringförmig  umgreifen ;  in  die 
Scheibe  selbst  tritt  keine  Nervenfaser  ein.     Gehen 
an  eine  Scheibe  zwei  verschiedene  Aestchen  des- 
selben Achsencylinders  heran,  so  verläuft  das  eine 
nur  eine  kurze  Strecke  am  Bande  dieser  Scheibe, 
biegt  dann  ab  und  tritt  an  eine  benachbarte  Scheibe 
heran.  Auf  diese  Weise  können  verschiedene  Schei- 
ben desselben  Eörperchens  in  unmittelbarer  Yer- 
bindung  mit  einander  durch  denselben  Achsen- 
cylinder stehen.     Woraus  die  Tastscheibe  selbst 
besteht,  ist  unklar;  D.  nimmt  an,  dass  sie,  mit 
Ausnahme  ihres  Bandes,  aus  interfibrillärer  Sub- 
stanz bestehe.     Bei  den  Herbfit'schen  Eörperchen 
tritt  die  markhaltige  Nervenfaser  gewöhnlich  an 
einen  Pol  des  Eörperchens  heran,  durchdringt  alle 
Eapselschichten  bis  fast  an  den  Innenkolben,  hier 
verschwindet  das  Mark,  und  der  nackte  Achsen- 
cylinder verläuft  längs  der  Achse  des  Innenkolbens 
bis  zum  entgegengesetzten  Pole,  wo  er  in  einer 
kolben-  oder  knopfförmigen  Anschwellung  endigt 
Diese  Endverdickung  besteht  aus  einem  Bündel- 
chen kurzer,  zuweilen  umgebogener  Fäden  mit  vari- 
kösen Anschwellungen,  welche  in  eine  schwach  kör- 
nige Masse  eingelagert  sind;  diese  letztere  bewirkt 
die  terminale  Yerdickung.     Zuweilen  zerfäUt  der 
Achsencylinder,  wenn  er  den  Innenkolben  erreicht 
hat,  in  2 — 3  variköse  Aestchen,  deren  jedes  am  an- 
deren Ende  des  Innenkolbens  in  einer  knopfförmigen 
Verdickung  endigt  Teichmann  (Berlin). 

305.    Ueber  das  anatomisohe  Verhalten 
der  Nerven  in  dem  Uterus  und  in  den  Ovarien 

des  Hensohen;  von  Dr.  Otto  von  Herff.   Aus 


der  kön.  Frauenklinik  zu  Halle  a.  S.  (lEIlschiL 
med.  Wchnschr.  XXXIX.  4.  1892.) 

V.  H.  benutzte  bei  seinen  Untersuchungen  äne 
von  Alt  in  Halle  angegebene  neue  Färfoemethode 
der  Nerven,  die  Congofärbung. 

Der  gi^te  Theil  der  eigentlichen  üknu- 
nerven  begiebt  sich  zur  Muskulatur  des  ütenu. 
Die  aus  Nervengeflechten  hervorgehenden  Fasern 
mittlerer  Stärke  theilen  sich  schliesslich  in  fdnste 
Achsencylinder,  welche  sich  an  den  Muskelkera 
nur  anlagern.  Ein  wirkliches  Einsenken  derselben 
in  den  Kern  hat  v.  H.  nirgends  beobachtet  y.  E 
nimmt  an,  dass  die  Nervenimpulse  durch  Contakt- 
wirkung  auf  einzelne  besonders  bevorzugte  Huskel- 
zeUen  des  Uterus  übertragen  werden,  welche  dann 
auch  die  anderen  unberührten  Muskelzellen  zur 
Gontraktion  bringen.  In  den  Otxxrien  sind  die 
einzelnen  Follikel  vielfach  von  Achsencylindem 
umsponnen,  theilweise  in  kreis-  oder  doch  halb- 
kreisförmiger Anordnung.  Die  letzten  Endigungea 
erfolgen  in  der  Weise,  dass  das  Endfäserchen  sich 
an  eine  Zelle,  oft  in  nächster  Nähe  eines  Kens, 
anschmiegt.      Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

306.  Ueber  dasWaohstham  der  Haut  und 
der  Haare  des  Menschen;  von  Dr.  M.  Schein. 
(Wien.  Hin.  Wchnschr.  Y.  5.  6.  1892.) 

Seh.  stellt  2  Behauptungen  auf:  1)  versohie- 
dene  Hautstellen  zeigen  ein  versdiiedenesFlMen- 
wachsthum;  2)  Hautstellen  werden  zu  derselben 
Zeit  und  in  demselben  Verhältnias ,  als  sie  im 
Flächenwachsthum  gegenüber  der  Haut  ihrer  Um- 
gebung'zurückbleiben,  behaart.  Als  Beweis  üir 
den  1.  Satz  führt  er  folgende  Thatsachen  an: 
a)  aneinandergrenzende  Hauttheile,  welche  in  Te^ 
schiedenem  Grade  über  ihrer  Unterlage  faltbar  sind, 
also  eine  verschiedene  Flächenausdehnung  besitzen, 
müssen  ein  verschiedenes,  ihren  Oberflächen  ent- 
sprechendes Flächenwachsthum  haben  (dieSdiüdel- 
haut  wächst  langsamer,  als  die  angrenzende  folt- 
bare  Oesichtshaut) ;  b)  ein  Hauttheil,  der  eine 
grossere,  z.  B.  vorgewölbte,  Muskel-  oderKnodiöi- 
oberfläche  deckt,  als  ein  anderer  von  gleichem  Um- 
fang, muss  schneller  wachsen;  c)  ein  Hauttheil 
kann  unabhängig  von  seiner  Unterlage  seiner  Um- 
gebung im  Wachsthum  vorauseilen  (Brußtwane 
zur  Zeit  der  Pubertät)  oder  zurückbleiben  (die 
kindliche  Kopfhaut). 

Im  Allgemeinen  giebt  die  Hautoberfläche  die 
Flächenwachsthumsunterschiede  der  Unterlage  nm 
so  genauer  wieder,  je  inniger  sie  mit  derselben  zu- 
sammenhängt, und  umgekehrt.  So  beeinflnsst 
z.  B.  in  der  Pubertät  das  Wachsthum  der  Muskeln 
und  Knochen  das  Wachsthum  der  Haut  beim  männ- 
lichen Geschlecht  mehr,  als  beim  weiblichen,  bei 
welchem  das  stärkere  Fettpolster  die  Wachsthums- 
unterschiede  der  Unterlage  verwisdii 

Als  Beweis  für  den  2.  Satz  fahrt  Seh. Folgen- 
des an:  Das  Flächenwachsthum  der  Haut  hUM 
zurück  an  der  behaarten  Kopfhaut,  an  der  Lid- 
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kante,  an  der  Haut  der  Augenbrauen,  in  der  Achsel- 
höhle zur  Zeit  der  Pubertät,  an  den  Beugeseiten 
der  Extremitäten,  die  stark  faltbare  Haut  derEUen- 
beuge  und  Schoikelbeuge ,  sowie  der  Kniekehle 
bleibt  unbehaart  Zur  Zeit  der  Pubertät  erscheint 
Behaarung  an  der  Basis  der  lebhaft  wachsenden 
Penishaut,  auf  dem  sich  abflachenden  Mens  Y eneris 
und  den  grossen  Labien,  in  deren  Umgebung  ein 
Fettpolster  entsteht,  und  die  kleinen  Labien  wach- 
sen. Es  folgt  dabei  die  Behaarung  zeitUch  dem 
zurückbleibenden  Flfichenwachsthum  der  Haut 
Beim  männlichen  Geschlecht  tritt  an  vielen  Stellen 
des  Körpers  (Brust,  Bauch,  Nacken,  Bücken)  die 
Behaarung  erst  im  Mannesalter  ein  nach  fast  voll- 
endetem Körperwachsthum ;  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht ist  das  subcutane  Zellgewebe  lockerer, 
ein  stärkeres  Fettpolster  entwickelt  sich  zur  Zeit 
der  Pubertät  besonders  in  der  Umgebung  des 
Beckens,  und  das  Wachsthum  der  Muskulatur 
bleibt  nach  der  Pubertät  aus.  Eine  Ausnahme 
von  dem  geschilderten  Verhalten  bildet  allein  der 
Bart.  Ein  gleicher  Zusammenhang  zwischen  Haut- 
imd  Haarwachsthum  besteht  in  pathologischen 
IWen :  über  einer  Spina  bifida  occulta  (bei  der  die 
Haut  nicht  vorgewölbt  ist)  zeigt  sich  stets  Behaa- 
rung. 

Seh.  glaubt,  dass  die  im  Flächenwachsthum 
zurückbleibenden  Hautstellen  denUebersohuss  der 
Ernährung,  den  sie  gegenüber  ihrer  schneller  wach- 
senden Umgebung  besitzen,  für  das  Wachsthum 
der  funktionell  bedeutungslosen,  in  ihrer  Anlage 
bereits  vorhandenen  Haare  verwerthen.  Aehnlich 
findet  sich  Haarwachsthum  in  der  Umgebung  von 
Narben,  über  Varikositäten  und  Naevis,  an  Stellen, 
auf  welche  Hautreize  eingewirkt  haben.  Eine 
solche  lokalisirte  lebhaftere  Ernährung  dürfte  auch 
die  Ursache  für  die  Entwickelung  des  Bartes  sein. 

Wermann  (Dresden). 

307.  DelarepartitiondeBseoretionsgrasses 
normales  a  la  snrftoe  de  la  pean;  par  Arno- 
zan.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  HL  1.  p.  1. 
Janv.  1892.) 

A.  bediente  sich  eines  besonderen  Verfahrens : 
eine  Nadel  wird  mit  der  betreffenden  HautsteUe  in 
Berührung  gebracht  und  alsdann  in  ein  mit  Wasser 
gefülltes  Olas,  in  welchem  Kampherstückchen 
schwimmen,  eingetaucht:  die  sich  lebhaft  be- 
wegenden Kamphertheilchen  werden  je  nach  der 
Dicke  der  Fettschicht,  mit  welcher  die  Nadel  be- 
deckt ist,  mehr  oder  wenig«:  schnell  in  ihren  Be- 
wegungen aufgehalten  und  an  den  Band  des  Qlases 
geworfen,  woselbst  sie  unbeweglich  liegen  bleiben. 
A.  gelangte  zu  folgendem  Besultat :  beim  Erwach- 
senen sind  (Besicht,  behaarter  Kopf,  Nacken,  Schul- 
tern, Bücken,  oberer  Theil  der  Brust  und  die 
Ctegend  des  Mons  Veneris  stets  mit  einer  dünnen 
Fettschicht  überzogen;  am  stärksten  ist  dieselbe 
auf  der  Nase,  am  Kinn  und  Ohr.  Dieses  Verhalten 
entspricht  der  Anordnung  der  Talgdrüsen  j  die 


Fettschicht  fehlt  an  den  Stellen,  an  welchen  keine 
oder  nur  wenige  Drüsen  vorhanden  sind.  Bei 
Kindern  von  9  Monaten  fehlte  die  Fettabsonderung 
selbst  auf  dem  behaarten  Kopfe ;  vom  6.  Jahre  ab 
tritt  sie  auf  und  ist  zur  Zeit  der  Pubertät  voll- 
kommen entwickelt  Mit  herannahendem  Alter 
verschwindet  sie  wieder  und  war  bei  SOjähr.  Grei- 
sen nur  noch  auf  der  Nase  und  am  Kinn  zu  be- 
merken. Wermann  (Dresden). 

308.  L'appareü  snspenseiir  de  la  plevre ; 

par  le  Prof.  P.  S6bileau.  (BuU.  de  la  soc.  anat. 
de  Par.  XVI.  6.  p.  410.  Juillet  1891.) 

S.  hat  die  anatomischen  Verhältnisse  des  unte- 
ren Halsdreieckes,  vor  Allem  der  Bänder-  und 
Muskelzüge,  die  die  Pleuraspitzen  an  den  um- 
gebenden Knochentheilen  befestigen,  einer  erneu- 
ten sorgfältigen  Untersuchung  unterworfen.  Die 
Anatomen  werden  ihm  Dank  wissen  für  seine 
klare  erschöpfende  Darstellung  und  die  zahlreichen 
trefflichen  bildlichen  Erläuterungen. 

Nach  S.  wird  das  untere  Halsdreieck  in  der 
Tiefe  abgeschlossen  durch  ein  System  von  Binde- 
gewebe- und  Muskelzügen,  denen  die  Aufgabe  zu- 
fällt, den  oberen  Zipfel  des  Pleurasackes  festzu- 
halten. Dieses  System  setzt  sich  zusammen  aus 
einer  schmalen  oberflächlichen,  gewöhnlich  rein 
muskulären  Schicht  und  einer  tiefen,  stets  liga- 
mentösen  Schicht  Diese  setzt  sich  wieder  aus 
zwei  Bündeln  zusammen.  Zwischen  dem  M.  sca- 
lenus  ant.  und  der  oberen  Lage  verläuft  die  Art 
subclavia,  zwischen  der  oberflächlichen  und  tiefen 
das  letzte  Paar  der  Cervikalnerven.  Zwischen  den 
beiden  Bündeln  der  tiefen  Schicht  endlich  taucht 
der  erste  Dorsalnerv  empor. 

S.  rechnet  diesen  Aufhängeapparat  zu  dem 
Muskelsystem  der  Scaleni.  Ebenso  ist  dies  auch 
von  Krause,  Debierre,  Testut  u.  s.  w.  ge- 
schehen, nur  dass  diese  Forscher  jene  Muskel- 
streifen mehr  als  etwas  Zufälliges,  etwas  Accesso- 
risches  betrachteten  (daher  ScaL  minimus,  accesso- 
rius,  intermedius  u.  s.  w.).  Erst  S.  erkannte  die 
R^elmässigkeit  dieses  Muskels  und  im  Zusammen- 
hange damit  seine  physiologische  Aufgabe.  Diese 
besteht  nicht,  wie  Bourgery,  Deville  u.  s.  w. 
vermeinten,  dann,  die  übermässige  Ausdehnung 
der  obersten  Pleurakuppel  zu  verhüten  (und  letz- 
tere zugleich  gegen  alle  Arten  von  fortschreitender 
Entzündung  zu  schützen),  sondern  umgekehrt  darin, 
bei  der  Inspiration  das  äussere  Pleurablatt  fest- 
zuheften, damit  es  nicht,  dem  äusseren  Drucke  der 
Atmosphäre  nachgebend,  einsinkt  und  so  die  Lüf- 
tung der  Lungenspitzen  vereitelt  Es  stellt  also 
gewissermaassen  das  erste  Intercostalmuskelpaar 
dar,  nur  umgemodelt  für  einen  besonderen  Zweck : 
die  Feststellung  der  Pleurakuppel  während  der 
Inspiration.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

309.  Die  EmShnmg  dea  arbeitendenFroaoh- 
herzens ;  von  Dr.  A.  H  e  f  f  t  e  r.  (ArcL  f.  ezperim. 
PathoL  u,  FharmakoL  XXIX.  1  u.  2.  p.  41.  1891.) 
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H.  hat  methodifiche  Studien  darüber  angestellt, 
wie  die  Arbeitleistung  des  zu  pharmakologischen 
Zwecken  soviel  benutzten  Froschherzens  durch  die 
verschiedene  EmAhrungweise  beeinfiusst  wird. 

Das  arbeitende  Froschherz  wird  durch  Blut, 
welches  mit  physiologischer  £ochsalz-LGsung  ver- 
dünnt ist,  sehr  gut  em&hrt;  ob  das  Blut  vom  Pferd, 
Sind  oder  Schwein  stammt,  ob  der  Verdünnung- 
grad  verschieden  ist,  der  Effekt,  die  Arbeitleistung, 
bleibt  sich  ganz  gleich.  Wird  aber  statt  Blut,  nur 
Blutserum  angewandt,  so  nimmt  die  Herzarbeit 
sehr  bald  ab  unter  den  gleiohen  Erscheinungen, 
wie  bei  einer  Vergiftung  des  Herzens  mit  Kohlen- 
säure. 

Die  Wichtigkeit  der  Anwesenheit  intakter 
rother  Blutkörperchen  geht  daraus  hervor,  dass 
das  mit  lackfarbenem  Blut  em&hrte  Herz  wie  das 
blos  mit  Serumalbumin  ernährte  seine  Thätigkeit 
bald  einstellt  Auch  in  eiweissfreien  Lösungen 
erwiesen  sich  die  Blutzellen  als  vorzüglich  zur 
Erhaltung  der  Herzthätigkeit  geeignet,  wenn  nur 
eine  wichtige  physikalische  Eigenschaft  der  Er- 
nährungmischung,  die  Elebrigkeit,  statt  durch 
Eiweiss,  durch  Gummi  arabicum  hergestellt  war. 

Weiter  zeigte  H.,  dass  das  zur  Emährung- 
mischung  zugesetzte  Pepton  auf  das  Herz  giftig 
vnrkt. 

H.'s  Versuchsergebnisse  widerlegen  den  von 
Martins  aufgestellten  Satz,  dass  nur  serum- 
albuminhaltige  Flüssigkeiten  das  Herz  zu  ernähren 
vermögen.  „Es  müssen  vielmehr  die  rothen  Blut- 
zellen als  die  hauptsächlichsten  Faktoren  der 
Herzaktion  betrachtet  werden.'^ 

H.  Dreser  (Tübingen). 

310.  Zur  Physiologie  der  EiweiBsresorp- 
tion  und  snr  Lehre  von  den  Peptonen;  von 
R  Neumeister.  (Ztschr.  f.  Biol.  XXVIL  3. 
p.  309.  1890.) 

N.  giebt  an,  dass  die  von  Hofmeister  ge- 
fundene Thatsacdie,  wonach  selbst  in  kleinen  Men- 
gen in's  Blut  injicirte  Peptone  ohne  ausgenutzt 
zu  werden,  den  Körper  durch  die  Nieren  wieder 
verlassen,  auch  für  die  Albumosen,  das  Ampho- 
und  Antipepton,  femer  die  durch  überhitzte  Wasser- 
dämpfe aus  den  Eiweisskörpem  zu  gewinnenden 
„Atmidalbumosen"  Oiltigkeit  hat.  Wird  die  Aus- 
scheidung der  Peptone  durch  die  Nieren  gehindert 
(bei  Kaninchen  durch  Ureterenunterbindung,  beim 
Hunde  durch  die  in  Folge  der  Peptoninjektion 
selbst  eintretenden  starken  Blutdrucksenkungen), 
so  treten  dieselben  unverändert  in  das  Darmlumen 
aus,  wenn  man  schnell  grössere  Mengen  in  die 
Blutbahn  bringt 

Femer  zeigt  N. ,  dass  isolirte  Darmstücke, 
welche  sich  in  mit  Pepton  versetztem  Blut  befin- 
den, dieses  Verdauungprodukt  zum  Verschwinden 
bringen  nach  ca.  2  Stunden.  Dieselbe  Wirkung 
auf  das  Pepton  zeigte  auch  im  künstlichen  Durch- 
strOmungversuch  die  Leber  vom  Kaninchen,  wäb*- 


rend  diejenige  vom  Hunde  jene  peptonumsetze&de 
Eigenschaft  nicht  besitzt 

Bezüglich  des  Vorkommens  von  Peptonen  im 
Embryonalleben  macht  N.  die  Angabe,  dass  in 
Kaninchenembryonen  Peptone  und  Deuteroalbu- 
mosen  sicher  fehlen  und  auch  primäre  Albumosea 
wahrscheinlich  nicht  vorhanden  sind;  die  ersten 
beiden  Körper  fehlten  auch  in  bebrüteten  Hühne^ 
eiera,  während  ein  den  Eiweisssubstanzen  nahe- 
stehender Körper  gefanden  wurde,  der  sich  aber 
auch  aus  unbebrüteten  Hühnereiern  darsteUea 
Hess.  M.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

311.  Die  Verdaulichkeit  der  Biweiflsstoffo; 
von  A.  Stutzer.  (Centr.-BL  f .  allgeoL  Geshpi 
XI.  2  u.  3.  p.  69.  1892.) 

Bekanntlich  werden  auch  unter  den  günstig- 
sten Bedingungen  nie  alle  Eiweisssubstanzen  vOUig 
verdaut,  immer  bleibt  ein  Best  in  den  Exkrementen 
zurück,  auch  wenn  man  davon  die  in  den  Darm 
ausgeschiedenen  Stoffwechselprodukte  (Schleiffl, 
Gallenbestandtheüe  u.  s.  w.)  absondert.  Auch  bei 
künstlichen  Yerdauungversuchen  ergab  sich  das 
Besultat,  dass  ein  Theil  der  Eiweissstoffe  unresor- 
birt  den  Körper  verlässt 

Durch  die  künstliche  Yerdauung  lässt  sidi  e^ 
mittein,  wieviel  Eiweiss  eines  Nahrungstoffes  nnter 
möglichst  günstigen  Verhältnissen  verdaut  werden 
kann,  und  diese  Menge  entspricht  nach  Fütterang- 
versuchen vollkommen  derjenigen,  welche  von 
gesunden  Thieren  unter  sonst  normalen  Bedingun- 
gen thatsächlich  verdaut  wird.  Die  künstliche 
Verdauung  zeigt  aber  auch,  dass  auf  die  grössere 
oder  geringere  Verdaulichkeit  des  Eiweisses  sowohl 
die  Art  des  Nahrungmittels,  als  auch  seine  Zube- 
reitung von  grossem  Einfluss  ist  —  eineThatsaohe, 
die  in  der  Praxis  zwar  längst  bekannt,  aberwissen- 
schafüich  noch  nicht  hinreichend  gestützt  ist 

Fast  allgemein  nimmt  man  an,  dass  das  rohe 
Bindfleisch  schneller  verdaut  wird,  als  das  ge- 
kochte, und  dass  das  Fleisch  durch  die  Siedehitze 
schwerer  verdaulich  wird,  ist  auch  schon  experi- 
mentell nachgewiesen.  St  konnte  dies  durch 
seine  Versuche  bestätigen.  Magensaft  (mit  0.2^/| 
HCl-0ehalt)  löste  in  30  Minuten  vom  Eiweiss  des 
rohen  Rindfleisches  96.9*/o,  von  dem  des  gekoch- 
ten 79.30/0.  Wie  das  Kochen  die  Verdaulichkeit 
des  Fleisch-Eiweisses  verringert,  so  das  Backen 
die  Verdaulichkeit  des  Eiweisses  im  MehL  Wih- 
rend  vom  Eiweisse  des  Weizenmehles  in  30  Hin. 
durch  den  Magensaft  lOO^/o  gelöst  wurden,  waren 
die  entsprechenden  Zahlen  beim  Eiweiss  des 
Weizenbrodes  mit  harter  Kruste  34^^/0 ,  bei  der 
inneren  Krume  des  Oraubrodes  59 — 69<^/o)  ^ 
einer  Mischung  von  Kruste  und  Krume  des  Qiaa- 
brodee  480/o.  Während  also  die  Stärke  des  Hehles 
durch  den  Backprocess  leichter  verdaulich  wiid, 
werden  die  Eiweissstoffe  schwerer  verdaulich. 

Durch  andere  Versuche  bestätigte  St  noch  die 
bekannte  Thatsache,  dass  Milchsäure^  Weinsftare, 
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Aepfelsaure,  Citronensäure,  auch  Essigsäure,  alle  bis 
zu  einem  gewissen  Grade,  die  Salzsäure  im  Magen- 
säfte ersetzen  kOnnen.        Y.  Lehmann  (Berlin). 

312.  Ueber  den  Einflass  der  Kohlehydrate 
auf  den  Eiweiasserfall ;  von  Graham  Lusk. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XXYH.  4.  p.  459.  1890.) 

Die  gemischte  mittlere  Eost,  mit  welcher  in 
einerVersuchsreiheyonv.Pettenkofer  u.Voit 
ein  kräftiger  normaler,  71kg  schwerer  Arbeiter 
auf  seinem  stofflichen  Bestand  sich  erhielt,  reichte 
fOr  einen  nur  54  kg  schweren  Diabetiker  nicht  hin, 
denn  derselbe  büsste  dabei  noch  Eiweiss  und  Fett 
von  seinem  EOrper  ein.  L.  untersuchte  an  sich 
selbst,  wie  sich  die  Eiweisszersetzung  gestaltet, 
wenn  aus  einer  gemischten  Nahrung,  bei  der  zu- 
nächst noch  Ansatz  vonEörpersubstanz  stattfindet, 
die  Kohlehydrate  mit  einem  Male  fortgelassen  wer- 
den ;  d.  h.  ob  speciell  bei  dem  Gesunden,  ebenso 
"wie  bei  dem  Diabetiker,  der  sein  Kohlehydrat  nicht 
oder  nur  zu  geringem  Theil  verwerthen  kann,  das 
aus  der  Nahrung  des  Gesunden  fortgelassene 
Kohlehydrat  durch  Zersetzung  von  Körpereiweiss 
physiologisch  vertreten  wird. 

Die  erste  vergleichende  Versuchsreihe  ergab, 
dass  nach  Weglassung  der  Kohlehydrate  aus  der 
Nahrung  der  gesunde  Körper  sich  nicht  mehr  im 
Stickstoffgleichgewicht  befindet,  wie  bei  Anwesen- 
heit der  Kohlehydrate,  obwohl  beide  Male  ganz  die 
gleiche  Menge  von  Stickstoff  in  den  Speisen  vor- 
handen war.  (Bei  Aufnahme  von  128  g  Eiweiss 
in  der  Nahrung  bewirkte  die  Weglassung  von 
357  g  Kohlehydrat  eine  Mehrzersetzung  von  44.8  g 
Eiweiss.) 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  eine  ge- 
ringexe Eiweissmenge  in  der  Nahrung  zugeführt, 
ungefähr  derjenigen  entsprechend,  welche  an  Ei- 
weiss im  Hunger  zersetzt  wird;  auch  hier  war 
wiederum  bei  Ausschluss  der  Kohlehydrate  mehr 
Eiweiss  zersetzt,  als  bei  Zufuhr  derselben,  obwohl 
beide  Male  die  nämliche  Menge  von  Eiweiss  in 
der  Nahrung  enthalten  war.  Da  nun  beim  Diabe- 
tiker ein  grosser  Theil  des  in  der  Nahrung  zuge- 
fOhrten  oder  im  Organismus  entstandenen  Kohle-, 
hydrats  unverwerthet  als  Zucker  im  Harn  abge- 
schieden wird,  so  muss  beim  Diabetiker  bei  ganz 
der  gleichen  Nahrung  mehr  Eiweiss  und  Fett  zer- 
setzt werden  wie  beim  Gesunden,  bei  dem  das 
Kohlehydrat  eine  gewisse  Menge  Eiweiss  vor  der 
Zerstörung  schützt        H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

313.  Ueber  den  Eisengehalt  der  Leber- 
nnd  Milnellen  in  versohiedenen  Lebensaltem ; 

von  Dr.  Pr.  Krüger.  (Ztschr.  f.  BioL  XXVn.  4. 
p.  439.  1890.) 

NacH  dem  Verfahren  AI.  Sohmidt^s  hat 
K  die  Leber-  undMilzzeUen  (d.  h.  dieParenchym- 
zellen  frei  von  Blut,  Blutgefässen  und  Bindegewebe) 
isoliren  lassen  und  je  nach  Alter  und  verschie- 
denen physiologischen  Zuständen  der  Thiere  (Rin- 
der) ergab  sich  Folgendes  über  deren  Eisengehalt : 


1)  In  den  Leberxelkn  der  Föten  ist  der  Eisengehalt 
im  Durchschnitt  zehnmal  grösser  als  derjenige 
erwachsener  Thiere.  2)  Der  procentuale  Eisen- 
gehalt der  fötalen  Leberzellen  nimmt  vom  Beginn 
der  Schwangerschaft  bis  etwa  zu  Ende  der  ersten 
Hälfte  derselben  stetig  ab ,  steigt  alsdann  wieder 
empor  und  erreicht  3 — 4  Wochen  vor  der  Geburt 
ein  zweites  Maximum.  3)  Der  Fe-Öehalt  der  Leber- 
zellen von  Kälbern  aus  der  ersten  Woche  ist  circa 
7mal  grösser  als  der  erwachsener  Thiere,  nimmt 
im  Laufe  der  ersten  Lebenswochen  stetig  ab  und 
dürfte  in  der  5.  bis  6.  Woche  den  Werth  en-eicht 
haben,  den  die  Leberzellen  der  erwachsenen  Thiere 
aufweisen.  4)  Der  Fe-Oehalt  der  Leberzellen  er- 
wachsener Thiere  zeigt  viel  geringere  individuelle 
Schwankungen  als  derjenige  der  Föten  und  Kälber. 
5)  Ein  nennenswerther  Unterschied  im  Fe-Oehalt 
der  Leberzellen  von  Ochsen  und  von  tragenden 
Kühen  ist  nicht  vorhanden.  6)  Die  Müzxeüen  von 
Föten  aus  der  letzten  Schwangerschaftzeit  sind 
gegenüber  denen  erwachsener  Thiere  sehr  eisen- 
arm. 7)  Nach  der  Geburt  nimmt  der  Fe-Gehalt 
der  MilzzeUen  noch  weiter  ab.  8)  Die  Milzzellen 
von  Ochsen  sind  etwa  5mal  ärmer  an  Eisen  als 
die  von  Kühen.  9)  Zwischen  tragenden  und  nicht 
tragenden  Kühen  zeigten  sich  keine  Differenzen 
im  Fe-Gehalt  10)  Der  Eisengehalt  der  Milzzellen 
imterliegt  bei  erwachsenen  Kühen  grösseren  in- 
dividuellen Schwankungen  als  der  der  Föten  und 
Kälber.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

314.  Ueber  die  ohemisohe  Zusammen- 
setzong  des  Knorpels;  vonO.Schmiedeberg. 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXVin.  5 
u.  6.  p.  355.  1891.) 

Das  Chondrin,  welches  als  die  chemische 
Grundsubstanz  des  Knorpels  gilt,  ist  durch  die 
sehr  zeitraubenden  und  eingehenden  Untersuchun- 
gen ScL's  in  seiner  chemischen  Natur  näher  er- 
forscht worden.  Das  für  die  chemische  Isolirung 
geeignetste  Material  ist  die  aus  reinem  hyalinen 
Knorpel  bestehende  Nasenscheidewand  des  Schwei- 
nes, welche  nach  mechanischer  Zerkleinerung  be« 
hufs  Entfernung  von  Eiweisskörpem  der  Pepsin- 
verdauung unterworfen  wurda  unlöslich  in  Wasser 
bleibt  als  in  feuchtem  Zustande  teigartige  Masse 
der  charakteristische  Bestandtheil,  das  QkUinchon-' 
drin,  zurück ;  es  wird  in  starkem  Kali  leicht  ge- 
löst, aus  dieser  Lösung  wird  durch  Zusatz  geeig- 
neter Mengen  Alkohol  die  Qumdroiiinaohtoefelsäure, 
welche  mit  Glutin  verbunden  war,  als  Kaliumsalz 
gefällt;  die  Auflösung  des  letzteren  und  die  Wieder- 
fällung mit  Alkohol  wurde  bis  zum  Verschwin- 
den der  Biuretreaktion  wiederholt  Besonders 
werihvoU  für  die  Analyse  war  die  Kupferverbin- 
dung, aus  welcher  sich  die  Zusammensetzung  der 
freien  GhcmdrMinachwefdsimre  berechnen  liess  zu 
CigHs^N  S0|7.  Diese  Verbindung  ist  die  AeÜier" 
sekwefelaimre  des  GhondroiHn  (CigHgYNOn)  einer 
einbasischen  Säure,  welche  letztere  durch  Spal« 
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tung  bei  massiger  Wärme  mittels  Salzsäure  er- 
halten und  sowohl  frei ,  als  auch  in  Form  ihrer 
Barytyerbindung  analysirt  wurde.  Aus  diesem 
Chondroitin  konnte  S  c  b.  durch  längeres  Kochen  mit 
verdünnten  Säuren  (am  besten  war  Salpetersäure) 
eine  Eupferoxyd  in  alkalischer  Lösung,  wie  Trau- 
benzucker reducirende  Substanz  abspalten,  die  er 
Chondrosm  nennt  und  der  die  Zusammensetzung 
C|j|Hs|NO||  zukommt  Das  Chondrosin  verbindet 
sich  wie  die  Amidosäuren  sowohl  mit  Säuren,  als 
auch  mit  Basen;  das  Sulphat  ist  rechtsdrehend. 
Die  weitere  Verfolgung  der  Constitution  des  Chon- 
drosin ergab  das  wichtige  Resultat,  dass  dasselbe 
aus  den  Atomgruppen  der  Qlykuronsäure  und  des 
Qlykosamin  zusammengesetzt  ist  Bei  der  Ent- 
stehung des  Chondrosin  aus  dem  Chondroitin 
müsste  eine  Gruppe  C^HgO«  abgespalten  werden; 
statt  deren  wurde  im  Destillat  Essigsäure  gefun- 
den, die  offenbar  folgendermaassen  entstanden  war: 
CfHsOi  -f  2HsO  —  3(C,H|0t).  Wie  S  c  h.  daraus 
vermuäiet,  ist  in  dem  Chondroitin  die  Anwesen- 
heit einer  Acetyl-Acetessigsäure  sehr  wahrschein- 
lich, welcher  Complex  als  Aetherschwefelsäure  die 
fOr  das  Chondrin  charakteristische  Ghondroüinv' 
schwefelsaure  wahrscheinlich  in  folgender  Consti- 
tution vorstellen  dürfte : 

CO— CO— CH,— CO— CH,— CO— GH, 

in .  N  «  CH-(CH .  0H)4-C0«H 

(CH .  OH)a 

CH,.0— SO,.OH 


„Bemerkenswerth  ist,  dass  der  N  in  diesem 
EohlehydratabkGmmling  in  derselben  Form  ent- 
halten ist  wie  im  Chüin,  d.  h.  als  Qlykosamin,  und 
diese  Gerüstsubstanz  wahrscheinlich  ebenfalls  eine 
Acetyl-Acetessigsäureverbindung  des  Qlykosamin 
ist^*  Im  Knorpel  kommt  die  Chondroitinschwefel- 
säure  vor  in  verschiedenen  Verbindungen  mit 
eiweissartigen,  d.  h.  die  Biuretreaktion  gebenden 
Substanzen,  imd  zwar  in  lockerer  salzartig^  Ver- 
bindung, die  leicht  durch  Alkalien  unter  Büdung 
der  entsprechenden  Alkaliverbindungen  herauis- 
gelöst  w^en  können.  Diese  Ae&ierschwefdsaun 
verhält  sieh  den  leim-  und  eiweissartigen  Sub^mh 
xen  gegenüber  ähnlich  wie  die  Gerbsäure,  ind^n  sie 
mit  denselben  unlösliche  Verbindungen  eingeht 
und  sie  aus  ihren  Lösungen  fällt  Wie  bei  der 
Bildung  von  Leder  durch  Gerbsäuren ,  so  konnte 
Seh.  beispielsweise  entkalkten  Enochenknorpel 
(Coüagen)  durch  Einwirkung  seiner  chondroitin- 
schwefeisauren  Salze  binnen  Kurzem  bei  40—50* 
in  vxjhren  Knorpel  umwandeln. 

Das  Vorkommen  der  Chondroitinsohwefelsaure 
im  Knorpel  steht  in  keinem  Zusammenhang  mit 
der  morphologischen  Struktur  des  letzteren,  eben 
so  wenig  mit  seinen  physikalischen  Eigenschaften 
(Festigkeit,  Elastidtät),  viel  wahrscheinlicher  ist 
es,  dass  der  Knorpel  nur  die  Bildungstätte  und 
das  Reservoir  für  diese  gepaarte  Säure  ist,  von 
welcher  die  Synthese  der  gepaarten  Schwefel-  nnd 
Glykuronsäuren  vielleicht  besorgt  wird. 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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315.  Inflaenza  del  diBseoamento  su  taloni 
mioroorganismi  patogeni;  pei  Dott.  Santi 
Sirena  e  Giuseppe  Alessi.  (Bif.  med.  Ym. 
14.  15.  1892.) 

S.  u.  A.  fassen  ihre  Ergebnisse  über  den  Ein- 
fluss  des  Austrocknens  auf  pathogene  Mikroorga- 
nismen in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Die 
Austrocknung  ist  ein  mächtiges  Desinfektionmittel. 
2)  Ihre  bakterientGdtende  Wirkung  beruht  auf  der 
Wasserentziehung  aus  den  Nährmitteln.  3)  Je 
rascher  und  vollkommener  die  Wasserentziehung 
stattfindet,  um  so  eher  und  sicherer  gelingt  die 
Desinfektion.  4)  Die  verschiedene  Einwirkung  der 
Eintrocknung  auf  die  verschiedenen  Bakterienarten 
scheint  mit  deren  verschiedenartiger  Organisation 
zusammen  zu  hängen.  5)  Der  direkten  Einwir- 
kung des  strahlenden  Sonnenlichtes  vermögen 
selbst  die  sonst  widerstandffihigsten  Mikroorgar 
nismen,  wie  sporentragende  Hilzbrandbacillen, 
keinen  Widerstand  zu  leisten. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

316.  Ber  mensohliohe  Speichel  und  die 
pathogenen  Mikroorganismen  der  Mnndliöhle ; 

von  Dr.  Giuseppe  Sanarelli.    (Centr.-BL  f. 
P^kkterioL  u,  Parasitenkde.  X.  25.  p.  817.  1892.) 


S.'s  Versuche  bieten  im  Wesentlichen  eine  Be- 
stätigung der  bisher  durch  Yignal,  Netter, 
Miller,  Biondi  u.  A.  vertretenen  Ansichten. 
S.  untersuchte  vor  Allem  das  Verhalten  bestimmter 
pathogener  Pilze  (Staphylococcus,  Streptococcus, 
Hicrococcus  tetragenes ,  Diplococcus  pneumoniae, 
Bac.  diphtheriae,  typhi,  cholerae)  dem  frisch  ab- 
gesonderten Speichel  gegenüber.  Er  filtrirte  die- 
sen mittels  des  CharnberUmd^si^^ecL  Filters,  impfte 
dann  die  gewonnene  wasserhelle,  neutral  oder 
leicht  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit,  brachte  die 
Böhrchen  in  den  Brütöfen  (37*  G.)  und  fertigte 
nach  bestimmten  Zeiträumen  Rollplatten  an. 

Es  ergab  sich,  dass  der  Speichel  eine  ^nv6^ 
kennbar  püztödtende  Fähigkeit  besitzt,  aber  sie 
ist,  wie  die  des  Blutserum,  des  Humor  aqueos 
u.  Sk  w.  nicht  unbegrenzt ,  sondern  gewissen  Be- 
dingungen unterworfen,  welche  sie  modifioiroa 
und  die  Flüssigkeit  selbst  sogar  zu  einem  sehr 
guten  Nährboden  machen  können.  So  werdea 
Staphylokokken  und  Streptokokken,  Typhus-  und 
Cholerabacillen  und  Hicrococcus  tetxagenes,  wenn 
sie  nicht  in  sehr  bedeutender  Menge  der  Speichel- 
flüssigkeit beigemengt  wurden,  mehr  oder  weniger 
rasch  zerstört,  umgekehrt  tritt,  wenn  ihre  Zahl 
eine  bestimmte  Grenze  überschreitet,  nach  voSs^- 
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lidier  Yerminderung  reichliche  Zunahme  und 
Weiterentwickelung  ein.  Dagegen  zeigte  sich, 
dass  der  Diphtheriebacülus  unter  der  Wirkung  des 
Speichels  nicht  sehr  leidet,  aber  dennoch  in  letz- 
terem nicht  leben  und  auch  sich  nicht  weiter  ver- 
mehren kann,  sondern  nach  4 — 7  Wochen,  auch 
wenn  er  in  grosser  Menge  eingefOhrt  wurde,  gänz- 
lich vernichtet  war.  Für  den  Diploooccus  pneu- 
moniae endlich  gab  der  Speichel  einen  sehr  guten 
Nährboden  ab.  Nur  behielten  die  Pneumokokken 
im  Speichel  nicht  lange  ihre  Yirulenz.  Wäh- 
rend sie  —  frischgewonnen  —  Kaninchen  binnen 
24  Std.  tödteten,  blieben  die  Thiere  nach  einer 
3tagigen  Einwirkung  des  Speichels  4  Tage  länger 
am  Leben ;  hatte  der  Speichel  4  Tage  gewirkt,  so 
starb  keins  der  Thiere  mehr.  Welcher  Substanz 
der  Speichel  seine  pUztödtende  Kraft  verdankt, 
bleibt  vorläufig  noch  dunkeL 

Nowack  (Dresden). 

317.  Bar  la  signifloation  des  flgnres  d6- 
oritee  oonunecocoidieBdanB  lesepithöliomes; 

par  A.  Borrel,  Montpellier.  (Arch  de  M6d.  ex- 
p6r.  IL  6.  p.  786.  1891.) 

B.'s  Abhandlung  ist  ein  erneuter  Protest  gegen 
die  seit  Mallassez,  Darier,  Wickham  U.A. 
fast  Mode  gewordene  Deutung  gewisser  mikrosko- 
pischer Gebilde  in  Epitheliomen  als  Cocddien.  B. 
durchforschte  15  solcher  Geschwülste  (der  Lippe, 
des  Unterkiefers ,  des  Rectum  u.  s.  w.)  und  ver- 
suchte auf  die  verschiedenste  Weise  sich  von  ihrer 
parasitären  Natur  zu  überzeugen  (Zerzupfen  der 
unmittelbar  durch  Operation  entfernten  Gewebe- 
theile,  Maceration  in  destUlirtem  Wasser,  Fahnden 
auf  irgend  ein  Zeichen  der  Weiterentwickelung  der 
angeblichen  Parasiten,  andererseits  Härtung  in 
fT^mmtn^scher  Lösung,  Sublimat,  Alkohol,  Fär- 
ben mit  Safranin,  Hämatoxylin,  Pikrocarmin  u.  s.  w.). 
Am  geeignetsten  erwies  sich  ihm  die  Härtung  in 
jF^emming'Bdier  LOsung  und  Färbung  mit  Borax- 
und  Lidigocarmin.  6.  konnte  dann  stets  die  von 
Malassez,  Darier  u.  A.  beschriebenen  Gebilde 
auffinden,  niemals  aber  erweisen,  dass  es  auch 
wirklich  Parasiten  und  nicht  vielmehr  alle  Arten 
hyaliner,  colloider  u.  s.  w.  Entartung  seien.  An 
der  Hand  einiger  Abbildungen  geht  B.  dann  näher 
auf  diese  Yerhältnisse  ein.  Yor  Allem  betont  er, 
dass  schon  das  regelmässige  Auftreten  dieser 
Pseudocysten  u.  s.  w.  sehr  dagegen  spräche,  dass 
alles  dies  parasitäre  Zellen  seien. 

Nowack  (Dresden). 

318.  De  Tinflaenoe  de  la  flevre  aar  le 
baeillOB  ooli  oommnnis;  par  L.  Bard  et  P. 
Aubert     (Gaz.  hebd.  XXXVin.  5.  35.  1891.) 

B.  u.  A.  berichten  über  den  überraschenden 
Einfluss,  den  das  Fieber  auf  die  Entwickelung  der 
verschiedenen  Dannbakterien  ausübt :  die  verflüs- 
sigenden Arten  verschwinden,  um  so  rascher  und 
dauernder,  je  höher  und  anhaltender  das  Fieber 


ist;  von  den  nicht  verflüssigenden  Arten  halten 
sich  hauptsächlich  der  Bac.  coli  comm.  und  ein 
von  B.  u.  A.  a  benannter  Bacillus.  (Er  bildet  auf 
der  Gelatine  porcellanweisse,  runde,  scharfrandige, 
dicke  Golonien,  die  aus  unbeweglichen,  kurzen, 
dicken,  leicht fBrbbaren  [nicht  jedoch  nach  Gram] 
Stäbchen  bestehen.)  Anfangs  ist  der  Bacillus  a 
der  vorherrschende,  unter  dem  Einflüsse  des  Fie- 
bers aber  gewinnt  der  Bac.  coli  comm.  immer  mehr 
die  Oberhand  und  bleibt  zuletzt  allein  noch  übrig. 
Mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  —  gleichviel,  ob 
dies  auf  natürlichem  Wege  oder  durch  Bäder  oder 
Anüpyretica  herbeigeführt  wird  —  stellten  sich 
sofort  wieder  die  verflüssigenden  Arten  ein.  Ihr 
Verschwinden  ist  also  nur  eine  Wirkung  der  er- 
höhten Temperatur,  in  keiner  Weise  abhängig  von 
der  Natur  der  Erankheit  selbst. 

Das  typhöse  Fieber  übt  auf  die  gewöhnlidien 
Mikroorganismen  des  Darmes  denselben  Einfluss 
wie  die  übrigen  fieberhaften  Zustände. 

Auch  die  Art  der  Nahrung  —  ob  fest,  breiig, 
flüssig  oder  Fleisch,  Kohlehydrate  u.  s.  w.  —  hatte 
auf  dieses  Schwanken  der  verflüssigenden  und 
nicht  verflüssigenden  Mikroorganismen  keinerlei 
Einfluss,  einzig  und  allein  die  Höhe  und  die  Dauer 
des  Fiebers.  Nowack  (Dresden). 

319.  Note  aar  im  oaa  de  pnrpiira  a  pneu« 
mocoque ;  par  P.  C 1  a  i  s  s  e.  (Arch.  de  M6d.  exp6r. 
m.  3.  p.  379.  1891.) 

Die  Angaben  darüber,  dass  der  Frank  erschePnea- 
mococcns  auch  zahlreiche  andere  Affektionen  als  fibri- 
nöse Lungenentzündung  herbeiführe  (Meningitis,  Gelenk- 
eitemngen,  Nephritis,  Endokarditis  u.  s.  w.)  häufen  sich 
immer  mehr.  Gl.  theilt  foleeuden  Fall  mit.  Alte  Endo- 
karditis auf  rheumatischer  Basis.  Frisches  Aufflackern 
durch  Pneumonie-Kokken-Infeküon.  Hautembolien  als 
Purpuraflecken  auftretend.  Pneumokokken  -  Nephritis. 
Zuletzt  Pneumonie,  daran  Tod  binnen  24  SM. 

Nowack  (Dresden). 

320.  Note  sur  le  pnrpiira  a  streptoooqae; 

parVictor  Hanot  et  Charles  Luzet.  (Arch. 
de  M6d.  expör.  IL  6.  p.  772.  1891.) 

22jähr.  Schwangere.  Eitrige  subakute  Cerebrospinal- 
Meningitis  unbekannten  Ursprungs.  (Keine  puerperale 
Infektion.)  Purpura  der  unteren  Extremitäten.  Geburt 
eines  todten  Kindes  mit  Purpura  der  serösen  Hftute.  (Die 
Epidermis  frei.)  Tod  der  Mutter  am  4.  Tage.  Nachweis 
des  Streptococcus  pyogenes  in  dem  meningitisohen  Ex- 
sudat der  Mutter,  in  deren  Milz,  Leber  und  Uterus,  sowie 
in  den  Purpuraflecken  des  Herzens  und  der  Leber  des 
Fötus.  Nowack  (Dresden). 

321.  Beitrag  sum  Stndiam  der  biologi- 
■ohen  VerhiltniBse  des  BaoUliu  des  malignen 
Oedems.  Yorlftnfige  Mittholimg  von  Dr.  Bud. 
Penzo.  PathoL  Inst.  Tarin.  (Gentr.-BL  f.  Bak- 
terioL  n.  PharmakoL  X.  25.  p.  822.  1892.) 

P.  theilt  zunächst  seine  Er&hningen  über  Züch- 
tung, Sporenkeimung,  Nfthrbodenwechsel  u.  s.  w. 
mit  Als  geeignetste  Temperatur  fand  er  37  bis 
390  C.  Es  erzeugt  dann  der  Bacillus  eine  grössere 
Quantität  giftigen  StoflTes,  als  bei  niederen  Tempe- 
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ratnren.  unter  16<^  0.  entwickelt  sich  der  Bacillus 
überhaupt  nicht.  Auf  Fleischbrühe  oder  Oelatine 
bildet  er  oft  lauge  Fäden,  seltener  auf  Agar  und 
Kartoffeln.  Bei  Beginn  der  Sporenbildung  ver- 
dickt sich  der  Bacillus  an  einem  Ende,  in  diesem 
erscheint  kurz  nachher  die  ovoide,  stark  licht- 
brechende Spore.  Durch  Ziehl's  Fuchsin  und 
Methylenblau  in  wftssriger  Lösung  kann  man  leicht 
die  Sporen  roth,  die  Bacillen  blau  mit  einem  Stich 
in's  Violette  färben.  Die  Sporen  sind  sehr  resi- 
stent gegen  Wasserdampf,  wie  gegen  Austrocknung. 
Beinculturen,  streng  ohne  0  gezüchtet,  bewahren 
lange  Zeit  (67.  Oeneration  und  mehr)  alle  ihre 
ursprünglichen  Eigenschaften. 

Weiter  konnte?,  für  den  Bacillus  des  malignen 
Oedem  nachweisen,  wasVaillard  und  Vincent 
für  den  Tetanusbacillus  gefunden:  dass  dieThiere, 
wenn  sie  mit  Beinculturen  geimpft  werden,  schon 
durch  das  in  der  Cultur  enthaltene  Gift  (ohne  Mit- 
wirkung der  Bacillen)  zu  Grunde  gehen,  denn  man 
fand  nach  Injektion  grosser  Mengen  und  baldigem 
Tod,  an  der  Impfstelle  keine  Vermehrung  der  ein- 
geimpften Bacillen.  Es  fehlen  dann  auch  das 
charakteristische  Oedem,  die  Gasentwickelung 
u.  s.  w.  Die  verhaltnissmfissig  enorme  Menge 
(4 — 6  ccm)  von  Beincultur,  die  zur  Tödtung  eines 
Meerschweinchens  erforderlich  ist,  zeigt,  dass  die 
Produkte  dieses  Bacillus  in  Beincultur  nicht  jenen 
hohen  Grad  von  Giftigkeit  besitzen ,  der  den  Pro- 
dukten anderer  Bacillen  eigen  ist  Wenn  man  da- 
gegen die  Beincultur  des  Bacillus  des  malignen 
Oedem  mit  der  Beincultur  des  Bac.  predig,  oder 
des  Prot  vulg.  mischt,  dann  wird  sie  auch  in 
kleinsten  Dosen  pathogen  und  man  findet  an  der 
Impfstelle  eine  starke  entzündliche  Eeaktion  mit 
Oedem  und  Emphysem  u.  s.  w.  Mikroskopisch  findet 
man,  dass  sich  der  Bac.  predig,  und  der  Prot  vulg. 
zusammen  mit  dem  Bacillus  des  malignen  Oedem 
in  den  Organen  des  inficirten  Thieres  ausbreiten. 

Diese  Besultate  der  combinirten  Inoculation 
erklären  die  grosse  Infektionkraft  der  Gartenerde. 
Bei  Gegenwart  des  Bac.  predig,  und  Prot  vulg. 
entwickelt  sich  der  Bacillus  des  malignen  Oedem 
auch  auf  nicht  0-freiem  Nährboden,  und  zwar  mit 
kaum  geschwächter  Virulenz.  So  wird  sein  ver- 
breitetes Vorkommen  in  der  Natur  auch  an  vielen 
von  Sauerstoff  nicht  freien  Orten  verständlich. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

322.  üeber  das  Vorkommen  von  Proteus 
vulgaris  bei  einer  janohig-phlegmonösenEite- 
rung;  von  G.  Hauser  in  Erlangen.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXIX.  7.  1892.) 

Ziemlich  tiefer  Stich  in  die  Beogeseite  des  linken 
Zeigefingers  bei  einer  Operation  an  der  Leiche.  Sofortige 
Beinigong  der  Wunde.  1  Std.  später  noch  eine  ober- 
flüchliche  Schnittwunde  unterhalb  der  ersten  mit  einem 
Taschenmesser. 

Anschwellen  der  Finger,  der  Hand  des  Handgelenkes 
und  Vorderarmes,  Schmerz,  Fieber  (40<'  G.)-  Aufnahme 
in  die  Klinik.  Feuchter  Verband.  Am  6.  Tage  schein- 
bare Heilung.  Am  Abend  aber  plötzlich  neue  Schmerzen, 


Schüttelfrost  (41<^  C).  Am  nächsten  Tage  mehrere  h' 
cisionen,  aus  denen  sich  nur  trübes  Serum  entleerte.  Aq 
Hand  und  Vorderarm  entwickelten  sich  zahlreiche  Ab- 
scesse.  Neue  ausgiebige  Spaltungen.  Der  dabei  ent- 
leerte Eiter  war  mehrfach  von  jauchiger  Beschaffenhat, 
äusserst  übelriechend,  einmal  sogar  mit  Qas  gemischt 
Schlechte  Granulationen  (ohne  Tuberkulose) ,  remittiren- 
des  Fieber.  Am  39.  Krankheittage  plötadich  wieder 
41 .0^  C.  Amputation  des  dick  geschwollenen  Mittelfingers. 
Hasche  Heüung. 

In  dem  stmkenden  Eiter  fanden  sich  spärliche,  kurze 
Streptokokkenketten,  daneben  zahlreiche  kleine,  theOs 
kokkenähnUche ,  theils  mehr  ovale  Formen,  sowie  in  der 
Mitte  eingeschnürte  termoähnliche  Kurzstäbchen.  Auf 
Agar  und  Gelatine  wurden  (mssehltesslieh  OuUurm  vm 
Proteus  vulgaris  gewonnen. 

H.  deutet  den  Befand  so ,  dass  zuerst  Strepto- 
kokken die  Eiterung  entfiachten,  durch  ihre  nekio- 
tisirende  Wirkung  aber  die  Proteusvegetation  er- 
möglichten. Diese  schwächte  dann  wieder  durch 
die  von  ihr  erzeugten  Gifte  die  WiderstandflUiig- 
keit  des  Qewebes  und  erleichterte  ihrerseits  das 
Vordringen  der  Streptokokken,  die  dabei  eine 
Steigerung  ihrer  Virulenz  erfahren  haben  mögen, 
also  eine  Art  von  Symbiose. 

H.  nimmt  an,  dass  die  Infektion  nicht  von  der 
oberflächlichen  Schnittwunde,  sondern  von  dem 
tiefen  Stiche  ausgegangen  sei,  zumal  er  durch  seine 
früheren  Untersuchungen  bereits  nachgewiesen  hat, 
ein  wie  häufiger  Fäulnisserreger  spedell  auch  in 
menschlichen  Leichen ,  dann  bei  puerperalen  jau- 
chigen Endometriden ,  Peritonitiden  u.  s.  w.  der 
Prot  vulg.  ist  Hatte  H.  früher  geglaubt,  dass 
Proteus  vulgaris ,  mirabilis  und  Zenkeri  drei  ver- 
schiedene Arten  darstellten,  so  haben  ihm  weitere 
Forschungen  klar  gemacht ,  dass  sie  alle  drei  nur 
physiologische  Modifikationen  einer  einzigen  Spe- 
cies  seien.  Zum  Heispiel  züchtete  H.  den  Proteoa 
Zenkeri  60  Generationen  hindurch,  ohne  dass  die 
Gelatine  verflüssigt  wurde,  bei  der  61.  geschah 
dies,  wenn  auch  langsam.  Durch  Plattenguss  ge- 
lang es  nicht  mehr,  die  nicht  verflüssigende  Form 
wiederzugewinnen.  (Aehnliches  hat  jüngst  Hflppe 
von  den  Choleraspirillen  mitgetheilt) 

Auch  das  cluü^akteristische  Ausschwärmen  der 
Proteusculturen  an  der  Gelatineoberfläche  war  den 
grössten  Schwankungen  unterworfen.  Hei  einer 
grossen  Anzahl  von  Culturen  war  5  Mon.  lang 
keine  Spur  des  Schwärmstadium  zu  bemerken. 
Danach  kehrte  sie  bei  sämmtlichen  Culturen,  bei 
manchen  scheinbar  fast  plötzlich  wieder.  Die  U^ 
Sachen  blieben  dunkel        N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

323.  Preliminary  note  on  a  new  ohromo- 

genio  microorganiam  fonnd  in  the  veaioleB  of 

Herpes  labialis:  93aoilliis  viridans^;  by  Clair 

Symmers.     (Hrit  med.  Joum.  Dec.  12.  189L 

p.  1252.) 

S.  züchtete  aus  dem  Serum  von  2  Tage  alten  Heipes- 
labialis-Bläsohen  eines  an  Pneumonie  erkrankten  £nabea 
einen  Mikroorganismus,  der  seinen  Nährboden  grün  Brbi^ 
sowohl  aerob  als  anaerob  ist  und  in  Stäbchen ,  sowie  in 
Fadenform  erscheint.  Von  dem  ihm  ähnlichen  B.  flno- 
rescens  liquefaciens  und  demB.  virescens  war  er  deutlich 
zu  unterscheiden.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden}. 


n.  Allgeindne  Pathologie  mid  pathologische  Anatomie. 


229 


324.  üeber  eine  nene  Carbolmethylenblan« 

Methode;  von  Fritz  PregL  PathoL  Inst Qraz. 
(Centr.-BL  f.Bakteriol.  n.ParasitenLX  25.  p.826. 
1892.) 

Die  etwas  umständliche  Färbung  von  Organ- 
schnitten nach  Kühne,  die  allerdings  Vorzüg- 
liches leistet ,  kann  man  nach  P.  ganz  wesentlich 

auf  folgende  Weise  vereinfachen. 

Die  auf  Objektträger  oder  Beokgläschen  (mit  Pa- 
raffin oder  alkoholischer  Aceton-Celloidin-Lösimg,  siehe 
Original)  aufgeklebten  und  in  Wasser  liegenden  Schnitte 
werden :  1)  7t — l  Min.  mit  Carbolmethylenblan,  eyentaell 
unter  Erwärmen,  gefärbt;  2)  in  Wasser  kurz  abgespült; 
3)  in  50yo  Alkohol  so  weit  entfärbt,  bis  sie  blassblau  mit 
einem  Südi  in's  Grünliche  geworden  sind ;  es  folgt :  4)  Ent- 
wässerung in  absolutem  ilkohol;  5)  Aufhellung  inXylol; 
6)  Einscmuss  in  Harz. 

Das  Carbolmethylenblau  gewiimt  man  durch  vor- 
sichtiges Verreiben  yon  0.75  g  Methylenblau  mit  10  g 
Alcoh.  abs.  und  unter  allmäluichem  Zusatz  von  100  g 
5%  Garbolwassers.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

325.  Bin  einfiicherNaohweiflvonTaberkQl- 
baoülen  duroh  FSrbimg  nebst  einer  Angabe 
snrF&rbmig  von  Bakterien  in  fettreichen  Sab- 
Btraten;  von  C.  Arens.  Hyg.  Inst  Wfirzbnrg. 
(Gentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  XI.  1.  p.  9. 
1892.) 

Die  erste  Methode  bietet  kaum  irgend  welche  Vor- 
züge vor  den  bisher  bekamiten.  A.  benutzt  eine  alko- 
holische, mit  Chloroform  yersetzte,  gesättigte  Fuchsin- 
lösung zur  Entfärbung  salzsauren  Alkohol. 

Dagegen  scheint  die  Anweisung,  Bakterien  in  frischer 
tmd  geronnener  Milch ,  in  Rahm ,  Wurst  und  anderen 
fettigen  Substraten  zu  färben,  recht  brauchbar.    Man 
fbdrt  in  bekannter  Weise  die  Massen  auf  dem  Deckglase, 
bringt  dies  in  ein  ührglas  mit  12—15  Tropfen  gesättigter 
alkoholischer  Methylenblaulösung  und  3---4ccm  Chloro- 
form, förbt  imter  Hin-  und  Herbewegen  des  Deckglases 
4 — 6  Min. ,  lässt  das  Chloroform  verdunsten ,  spült  das 
anhaftende  Methylenblau  mit  Wasser  ab  und  untersucht 
In  frischer  Milch  tmd  im  Bahm  sind  nur  die  Bakterien 
prachtvoll  dunkelblau  ^^efärbt ;  in  geronnener  Milch  wer- 
den die  kleinsten  Casemflöckchen  blassblau  gefärbt,  wo- 
durch jedoch  die  Klarheit  der  Bilder  der  tief  blau  ge- 
färbten Bi^terien  nicht  beeinträchtigt  wird. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

326.  Ueber  Infektion;  von  Dr.  Wolff  in 
JoachimsthaL    (Berl.  Klinik  39.  1891.) 

W.  giebt  auf  20  weit  gedruckten  Seiten,  so 
gut  es  eben  gehen  mag,  einen  Ueberblick  über  die 
Wirkung  der  pathogenen  Organismen  auf  den 
thierischen  Körper  und  über  dessen  Reaktion  auf 
den  von  jenen  gesetzten  Reiz.  Daran  schlieestsich 
ein  kurzer  Ausblick  auf  das  Feld  der  Therapie. 
Derartige  halbpopuläre  Vorträge  haben  unserer 
Ansicht  nach  für  Niemanden  einen  besonderen 
Werth.  Nowack  (Dresden). 

327.  Des  paralysies  infeotieiues  ezperi- 
mentales;  par  A.  Oiibert  etQ.  Lion.  (Gaz. 
hebd.  XXXVm.  23.  1891.) 

Die  meisten  Infektionkrankheiten  können,  wie 
beim  Menschen,  so  auch  beim  Kaninchen  mit 
Lähmungen  einhergehen  (die  Tollwuth,  die  Diph- 
therie, die  Pyocyaninkrankheit  u.  A.).     Dennoch 
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sind  dieProcesse  beim  Menschen  nicht  ohne  Weite- 
res mit  den  unserer  Ezperimentthiere  zu  ver- 
gleichen. Beim  Kaninchen  besonders  treten  Läli- 
mungen  ungleich  häufiger  auf  (ca.  33<>/o),  sind  ge- 
wöhnlich progredient  und  führen  meist  zum  Tode 
derThiere,  beim  Menschen  dagegen  zeigen  sie  sich 
überwiegend  beschränkt,  leicht,  heilbar.  Die  Mikro- 
skopische Untersuchung  deckte  beim  Menschen 
fast  regelmässig  Veränderungen  des  peripherischen 
Nerrengebietes  auf,  beim  Kaninchen  konnte  noch 
nie  auch  nur  die  geringste  anatomische  Läsion 
nachgewiesen  werden.  G.  imd  L.  werfen  deshalb 
mit  Recht  die  Frage  auf,  ob  wirklich  beide  Arten 
YonL&hmungen  ohne  Weiteres  identisch  seien,  und 
ob  wirklich  die  beim  Menschen  gefundenen  Nerven- 
läsionen  und  die  Lähmungerscheinungen  in  direk- 
tem Zusammenhange  stehen. 

In  einem  Falle  yon  Endokarditis  züchteten  O. 
und  L.  einen  Bacillus ,  der  je  nach  der  Art  der 
Einspritzung  (intravenös,  subcutan  u.  s.  w.)  die 
Thiere  binnen  20 — 71  Tagen  krank  machte  und 
bemerkenswerthe  Nervenläsionen  nach  sich  zog. 
Die  Sensibilität  dei^Haut  wurde  erhöht,  Paralysen 
(bald  als  Para-  bald  als  Monoplegien  auftretend) 
stellten  sich  ein,  zuletzt  gesellten  sich  Herz-  und 
Zwerchfelllähmungen  hinzu.  Die  Thiere  starben 
schliesslich  den  Tod  der  Erschöpfung.  Die  ge- 
naue elektrische  Untersuchung  ergab:  Fehlen  jeder 
Entartungreaktion,  Uebererregbarkeit  duroh  In- 
duktionströme, weniger  deutliche  Abweichungen 
gegenüber  galvanischen  Strömen.  (üebrigens 
ähnelte  der  Bacillus  Q.'s  undK's  sehr  dem  Bacillus 
von  Escherich  [Bact  coli  com.]  doch  geben  G. 
und  L.  darüber  nichts  Genaueres  an.)  In  2  FftUen 
haben  G.  und  L.  eine  auf's  sorgfältigste  durch- 
geführte Untersuchung  des  Rückenmarkes  der 
grossen  Nervenstämme,  der  peripherischen  Endi- 
gungen, der  Muskelfibrillen  u.  s.  w.  vorgenommen 
^nd  dennoch  keinerlei  Befund  erheben  können. 

Nowack  (Dresden). 

328.  Origine  et  natnre  miorobiennes  non 
apioiflqaeB  de  lliäpatite  Buppnröe ;  par  L.  E. 
Bertrand.    (Gaz.  hebd.  XXXVIIL  4.  6.  1891.) 

B.  unterscheidet  2  Arten  sekundärer  Leber- 
abscesse :  1)  die  metastatischen ;  sie  sind  wie  die 
Abscesse  der  Haut  u.  s.  w.  ein  Ausdruck  von 
Pyämie ;  2)  die  dysenterischen ;  sie  verdanken  der 
Einwanderung  von  Spaltpilzen  aus  dem  Darm  in 
die  Leber  ihren  Ursprung.  Merkwürdig  ist  es  nun, 
dass  man  bisher  in  allen  Leberabscessen  den 
Staphylococcus  pyogenes  hat  nachweisen  können, 
bei  metastatischen  Abscessen  stets  ohne  Amöben, 
bei  dysenterischen  häufig  mit  solchen.  Kartulia 
hält  die  Amöben  für  die  ursprünglichen  Krankheit- 
erreger imd  glaubt,  dass  die  Staphylokokken  etwas 
Nebensächliches  darstellen,  dass  sie  überhaupt  nur 
duroh  die  Amöben  (in  ihnen  eingeschlossen)  in  die 
Leber  gelangten.  B.  vertritt  den  entgegengesetzten 
Standpunkt.   Er  lässt  jeden  Leberabsoess  in  erster 
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und  letzter  Linie  durch  Staphylokokken  zu  Stande 
kommen.  Oew()hnlich  biete  irgend  ein  kleiner 
Epithel  Verlust,  ein  Oeschwürchen  u.  s.  w.  die  ge- 
eignete Eintrittpforte.  Hätten  die  Kokken  dann 
das  Oewebe  eingeschmolzen,  so  sei  auch  nach- 
dringenden AmOben  der  Weg  geebnet. 

Bef.  hSlt  diese  Erklärung  fOr  noch  weniger 
erwiesen,  als  die  bisherige,  hauptsächlich  von  Ear- 
tulis  vertretene.  Denn  da  wir  wissen,  dass 
Amöben  aller  Arten  in  jedem,  auch  dem  gesunden 
Darme  hausen,  so  müsste  es  Wunder  nehmen, 
warum  man  bei  den  Leberabscessen  nach  tuber- 
kulösen oder  typhösen  u.  s.  w.  Darmgeschwüren 
nicht  regelmässig  AmOben  in  dem  Abscesseiter 
findet  Es  müssen  doch  wohl  nur  bestimmte 
AmObenarten  die  Fähigkeit  besitzen,  in  dem  mensch« 
liehen  Oewebe  aufwärts  zu  wandern.  Bei  den 
Dysenterischen  sind  diese  gewöhnlich  vorhanden. 
Damit  ist  freilich  noch  nicht  gesagt,  dass  sie  auch 
die  Erreger  der  Dysenterie  sind. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

329.  Sin  seltener  Fall  von  Iieberatrophie ; 

von  Dr.  Schickhardt  Aus  der  med.  ünivers.- 
PolikUnik  (Prof.  F.  Seitz)  in  München.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVL  44.  1889.) 

Eine  53jähr.,  nie  besonders  starke  Frau,  die  in 
jüngeren  Jahren  nur  an  Katarrhen  und  Husten  gelitten 
hatte  und  ans  gesunder  Familie  stammte,  erkrankte  im 
October  1888  mit  allgemeiner  Mattigkeit  nnd  zunehmender 
EÖrperschwäche,  verbxmden  mit  häufigem  Frösteln  und 
mit  Klagen  über  den  ^Magen*^  und  harten  StuJilgang. 
Ende  Februar  1889  kamen  dazu  eine  zunehmende  Span- 
nung und  Schwellung  des  Leibes,  geringe  Schwellung 
derlBeine  und  Duronfall,  der  an^blioh  ohne  Ikterus 
blieb.  Bei  der  Aufiiahme  zeigte  die  sehr  abgemagerte, 
kachektisch  aussehende  Kranke  neben  Zeichen  einer  In- 
filtration beider  Lungenspitzen  und  verkleinerter  Herz- 
dämpfnng  vor  Allem  ein  stark  ^panntes  Abdomen,  in 
welchem  deutlich  freie  Flüssigkeit,  aber  keinerlei  Tumor 
nachweisbar  war;  daneben  bestand  Oedem  der  Beine; 
der  Urin  war  eiweissfrei.  Die  Probepunktion  des  Abdo- 
men ergab  eine  gelbgrüne,  trübe  Flüssigkeit,  in  der  sich 
Peritonäalendothelien ,  aber  keine  Tuberkelbacillen  fan- 
den.   Fieber  war  nicht  yorhanden. 

Zwei  auf  Drfingen  der  Kranken  vorgenommene 
Funktionen  ergaben  einmal  9,  dann  7  liter  Flüssigkeit, 
erleichterten  oie  Kranke  jedesmal  sehr,  hessen  aber 
weder  an  der  Leber,  noch  an  der  Milz  einen  Timior 
fühlbar  werden.  Sie  konnten  den  Exitus  lethalis  am 
24.  April  1889  nicht  aufhalten.  Gesammtdauer  der  Er- 
krankung 5 — 6  Monate. 

Die  Sektion  ersah  zunächst  in  beiden  Lungen  die 
Besiduen  alter  abgelaufener  Prooesse,  Atrophie  sämmt- 
hcher  Organe,  Myodegeneration  des  Herzens  und  be- 
ginnende Atheromatose  der  Gefösse,  daneben  einen 
Aatarrh  des  Magens  und  Darmes.  Im  Abdomen  circa 
8  liter  trübgelbhcher  seröser  Flüssigkeit.  Peritonaeum 
Tollstfindig  ^att 

Vor  Allem  aber  war  der  Befund  an  der  unter  dem 
Bippenbogen  verborgenen  Leber  auffallend :  Starke  Ver- 
kleinerung auf  ca.  Vt  ihres  Volumen.  Oberfläche  glatt, 
einzelne  bindegewebige  Auflagerungen,  Kapsel  stellen- 
weise verdickt,  getrübt  Gallenblase  prall  gefüllt,  manns- 
faustgross,  mit  dem  vorderen  Leberrand  derb  verwachsen 
und  schwach  getrübt,  enthielt  ca.  125  g  graubraungrüner 
zäher  Galle  mit  reichlichen  Conkrementen  gemischt. 
Consistenz  der  Leber  massig  derb,  Schnittfläche  dunkel- 


grauroth,  aeinöse  Zeichnung  deutlich,  mfissigei  Bht- 
gehalt.  Aus  den  durchschnittenen  Gallengängen  quoll 
reichUch  hellgelbe  dünnflüssige,  mit  kleineren  Conbe- 
menten  gemischte  Galle. 

Diesen  Zeichen  subakuter  Atrophie  entsprach  das 
mikroskopische  Ergebniss :  Leberzellen  klein,  doch  deat- 
lich  conteurirt  und  ohne  Trübung.  Die  Kerne  gut  ohne 
Trübung  gefärbt  und  sichtbar.  Deutliche  Abgrenznog 
der  Aoini,  in  ihren  centralen  Theilen,  in  Zellen  ein- 
geschlossen, war  ein  körniges  braunes  Pigment  angehäuft, 
utpillametz  erweitert  Gefässwandungen,  namentüch 
der  Centralvenen,  stark  verdickt  Gallengänge  etwas  ge- 
wuchert ;  periportales  Bindegewebe  etwas  vermehrt 

Soh.  deutet  diesen  Befund  als  eine  Verbindung 
von  Atrophie  (Stauungleber)  mit  primärer  oder 
sekundärer  Endarteritis.  Für  die  Annahme  einer 
syphilitischen  Grundlage  der  Erkrankung  lag  kei- 
nerlei Anhalt  vor,  eine  Bildunganomalie  sbest  war 
bei  dem  ganzen  Verlaufe  wohl  mit  Bestiounthdt 
auszuschliessen. 

Soh.  fand  keinen  zweiten  derartigen  Fall  in 
der  Literatur  des  letzten  Jahrzehntes. 

B  a  c  h  (Leipzig). 

330.  üeber  die  Folgen  des  dauernden 
Veraohlnaaes   des  Duotos  oholedochns;  von 

JuL  Steinhaus.  (Arch.  f.  expenm.  PathoL u. 
PharmakoL  XXVm  5  u.  6.  p.  432.  1891.) 

St  unterband  aseptisch  bei  Meerschweinchen 
den  Ductus  choledochus  und  verfolgte  besonders 
eingehend  die  danach  in  verschiedenen  Zeiträumen 
au^^tenden  mikroskopischen  Gewebeverändenm- 
gen.  Die  Tödtung  wurde  frühestens  schon  nach 
6  Stunden  vorgenommen,  spätestens  nach  10  Tagen; 
länger  konnten  dieThiere  nicht  am  Leben  erhalten 
werden.  Nach  der  Operation  wurden  steigende 
Appetitlosigkeit  und  rasche  Abmagerung  beobach- 
tet; Ikterus  trat  nie  vor  dem  6.  Tage  ein.  Je 
länger  das  Thier  gelebt  hatte,  um  so  blutreicher 
und  grösser  war  die  Leber  und  desto  mehr  und 
intensiver  zeigten  sich  gelbe  Flecke,  oft  bis  5  mm 
Durchmesser ;  sie  haben,  wie  aus  Schnittserien  zu 
entnehmen,  die  (Gestalt  einer  Pyramide  oder  eines 
Conus,  dessen  Basis  der  Peripherie  des  Lobulus 
entspricht  Im  Centrum  der  grossen  Heide  sind 
die  geschwellten  Leberzellen  am  stärksten  nekrotl- 
sirt  (kernlos.  Beste  sind  nur  no^  vom  Protoplasma- 
netz zu  sehen,  während  das  unlärbbare  hyaline 
Parapksma  fast  ganz  die  Leberzelle  eixmimnit). 
Die  Bildung  dieser  nekrotischen  Herde  beginnt 
schon  6  Stunden  nach  der  dxurch  die  Operation  ge- 
setzten Oallenstauung.  In  der  Umgebung  der 
nekrotischen  Herde  fallen  dagegen  mit  der  Zeit 
immer  reichlicher  werdende  karyoMnetische  Figu- 
ren in  den  Epithelzellen  der  kleinsten  Oallenkan&le 
und  in  den  dem  Herd  benachbarten  normalen 
Leberzellen  auf,  aber  die  Karyokinese  geht  ftat 
nie  zum  normalen  Ende,  das  Chromatin  zerflilt 
zu  unregelmässig  gelagerten  Brocken  und  Eömern. 

Beim  Meerschweinchen  ist  die  Qallensekretion 
besonders  reichlich;  sie  fOhrt  also  sehr  bald  durch 
AnfOllung  der  Gallenwege  Beengung  des  Bhit- 
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Stroms  herbei.  Schon  6  Stunden  nach  dem  Yer- 
Gchluss  des  Choledochus  sind  in  den  centralen 
Partien  der  nekrotischen  Herde  die  Zellkerne  un- 
videmiflich  verschwnnden.  Wie  S  t  sich  über- 
zeugte, wird  durch  Einlegen  von  Leberstüokchen 
in  Meärschweinchengalle  im  Thermostaten  bei  37^C. 
das  Ghromatin  aus  den  Kernen  durch  die  Galle 
sehr  energisch  und  rasch  ausgelaugt 

Als  Beizerscheinung  deutet  S  t  die  Proliferar 
üonerscheinungen  im  Parenchym  und  den  Qallen- 
gftngen  und  besonders  die  beginnende  Earyokinese; 
dass  diese  aber  nicht  zu  Ende  geht,  sondern  De- 
Constitution  der  mitotischen  Keine  eintritt,  erklArt 
St  aus  den  durch  die  Gholedodiusunterbindung 
bedingten  schlechten  Nutritionverhältnissen  in  der 
Leber. 

Die  Meerschweinchen  überlebten  die  Opera- 
tion zu  kurz,  höchstens  10  Tage,  als  dass  St 
Gallengangneubildung  und  Bindegewebeprolifera« 
tion  wahrnehmen  konnte.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

331.  Thromboses  des  branches  deTartere 
mesent^riqne  supörienre  et  ütbretus  de  lln- 
testin  grdle;  par  C.  Firket  et  R  Malvoz. 
(Arch.  de  M6d.  exp6rim.  UL  5.  p.  615.  1891.) 

6(]^ähr.  Frau.  Sterbend  in's  Hospital  gebracht 
Autopsie:  Ausgeprägte  Atheromatose  der  Himarterien. 
Mehrere  ErweiohTin^erde.  Frische  adhäsive  Peritonitis. 
An  4  Stellen  war  cue  Wand  des  Dünndarms  nekrotisch 
(von  4:5  bis  zn  15:20cm  Ausdehnung).  Die  Farbe 
schwarzbraon,  die  Schleimhaut  ohne  Qesohwürbildung. 
In  den  Yerzweigxmgen  der  Art.  mesaraic.  an  2  Stellen 
massige,  adhärente,  auf  atheromatöser  Basis  entstandene 
Thromben.  Die  übrigen  Organe  trogen  die  Zeichen 
irischer,  wie  abgelaufener  Atheromatose  (Milz  xmdNieren- 
infurkte,  Thromben  im  Unken  Herzohr  n.  s.  w.). 

Nowack  (Dresden). 

332.  AnatomiBohe  Untersnohiingen  über 
das  Larynzödem ;  von  Dr.  M.  Hajek  in  Wien. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLH.  1.  p.  46.  1891.) 

H.  hat  in  dem  Institat  von  E. Zucker kandl 
eingehende  anatomische  Untersuchungen  über  das 
EehlkopfOdem  und  über  das  Verhalten  des  sub- 
mukösen  Zellgewebes  angestellt  Die  Methode  der 
Untersuchung  bestand  darin,  dass  einerseits  Ber- 
linerblau, andererseits  flüssige,  zumeist  gefärbte  * 
Gelatine  mittels  Ilinstiches  in  die  verschiedenen 
Partien  des  8ubmuk5sen  Ctowebes  injicirt  wurde. 
Die  solcher  Art  gewonnenen  Präparate  wurden 
theils  frisch  untersucht,  theils  in  Alkohol  gehärtet 
und  es  wurde  zumeist  an  Durchschnitten  das  Ver- 
halten des  submukösen  Zellgewebes  studirt 

Die  Ergebnisse  der  durch  2  Tafeln  Abbildun- 
gen illustrirten  Arbeit  eignen  sich  nicht  für  ein 
kürzeres  Referat  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

333.  üeber  das  plexiforme  nbrom  der 
Mamma;  von  Dr.  Achilles  Nordmann  in 
Basel  (Virchow's  Arch.  CXXVEL  2.  p.  338. 1892.) 


N.  theilt  14  eigene  Beobachtungen  dieses  bis 
jetzt  nicht  beachteten  Qeschwulsttypus  mit;  IFall 
ist  der  Baseler  pathologisch-anatomischen  Samm- 
lung entnommen,  während  die  übrigen  13  Frauen 
während  der  Dauer  der  N.'schen  Untersuchung 
zur  Sektion  kamen. 

Das  plexiforme  Fibrom  der  Mamma  stellt  nach 
N.  eine  Neubildung  besonderer  Art  dar.  Die  Ge- 
schwulstentwickelung betrifft  beide  Brustdrüsen  in 
gleichem  Maasse,  Unterschiede  bestehen  höchstens 
in  der  Ausdehnung  des  Processes.  An  der  äusse- 
ren Haut  der  Mamma  und  Mammilla  wnrde  nir- 
gends etwas  Regelwidriges  wahrgenommen;  die 
GMsse  der  einzelnen  Organe  überschreitet  meistens 
das  Normale  nicht  Die  Oeschwulstbildung  zeigt 
einen  ausgesprochen  diffusen  Charakter;  in  den 
meisten  Fällen  betrifft  sie  von  vornherein  die  ganze 
Mamma,  die  als  normalee  Oigan  überhaupt  in  ihr 
aufgegangen  ist  N.  unterscheidet  Fälle,  in  wel- 
chen sich  in  beiden  Brustdrüsen  überall  eine  aus- 
gesprochen plexiforme  winordnung  vorfindet,  femer 
Fälle,  in  welchen  neben  den  plexiformen  Theilen 
makroskopisch  homogene  Partien  weicher,  lockerer 
Consistenz  vorkommen,  die  nach  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  die  Anfangstadien  der  Neu- 
bildung darstellen,  und  schliesslich  Fälle,  in  denen 
neben  plexiformen  Strängen  aus  ihnen  hervor- 
gegangene, meistens  gegen  das  Centrum  der  Drüse 
zu  gelegene  homogene,  derbe  Knoten  geringeren 
Umfangs  angetroffen  werden. 

Die  Drüsengänge  bilden  analog  den  Nerven 
und  Gefässen  bei  den  plexiformen  Neuromen  und 
Angiosarkomen  das  präexistirende  Gerüst  für  das 
spätere  perikanalikulftre,  plexiforme  Fibrom.  Da- 
raus, dass  die  Stränge  an  den  am  meisten  nach 
innen  zu  gelegenen  Partien  am  umfangreichsten 
sind,  darf  geschlossen  werden,  dass  der  Process 
im  Gentrum  beginnt  und  später  erst,  gegen  die 
Peripherie  zu  weiterschreitend,  sich  in  diffuser 
Weise  über  das  ganze  Organ  ausbreitet 

Die  eigentlichen  drüsigen  Theile  spielen  bei 
der  Genese  des  plecxiformen  Fibroms  keine  aktive 
Bolle ;  sie  bestimmen  blos  die  Verlauf  srichtung  der 
Bindegewebestränge,  durch  deren  Wachsthum  sie 
auseinander  gedrängt  und  in  ihrem  Lumen  beein- 
flusst  werden  können. 

N.  fand  unter  500  im  Laufe  von  2^lf  Jahren 
ausgeführtenSektionen  weiblicher  Individuen  13mal 
das  plexiforme  Fibrom  der  Mamma;  hiervon  waren 
10  Individuen  über  48  Jahre  alt 

N.  glaubt  durch  seine  Arbeit  nachgewiesen  zu 
haben,  dass  das  plexiforme  Eibrom  den  von  Vir- 
chow  aufgestellten  3  Hauptformen  der  Mamma- 
fibrome,  nämlich  dem  Fibroma  diffusum,  dem 
Fibroma  tuberosum  und  dem  Fibroma  intracanali- 
culare  papilläre,  als  4.  Hauptform  anzureihen  ist 

Arth,  Hoff  mann  (Dannstadt). 
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334.  In  welcher  Fonn  wird  dos  Eisen 
resorbirtP  Ton  A.  So  ein.  (Ztschr.  f.  physioL 
Chemie  XV.  2.  p.  93.  1891.) 

Die  von  S.  gew&hlte  Form  des  Eisens  ist  die 
eines  Msennudein,  des  von  Bunge  1885  be- 
sohriebenen  „Hämatogens^S  aus  dem  Eidotter.  Da 
nadi  B.'s  Untersuchungen  der  Eidotter  seine  ge- 
sammte  Eisenmenge  nur  in  dieser  organischen 
Verbindung  enth&It,  stellte  S.  Fütterungversuche 
an  Hunden  mit  purem  Eidotter  an,  um  zu  erfah- 
ren, ob  die  Ausscheidung  von  Eisen  in  den  Harn 
danach  erfolge.  Da  unter  normalen  Verhältnissen 
der  Harn  stets  nur  qualitativ  nachweisbare  Spuren 
von  Eisen  enthält,  so  bewies  der  Befund  in  dem 
einen  Falle  von  12  mg,  in  dem  andern  von  7  mg 
Eisen  im  Harn  nach  der  Eidotterfütterung,  dass 
das  Eisen  in  der  Form  des  „Hamatogens"  in  der 
That  vom  Darm  resorbirt  wird,  aber  nur  zu  einem 
kleineren  Bruchtheil  der  eingegebenen  Menge,  wäh- 
rend der  grossere  mit  dem  Eoth  in  organischer 
Form  entleert  wurde.    H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

335.  Snl  valore  fisiologioo  e  terapentioo 
del  ferro  inorganioo;  pei  Dott.  R.  Oddi  e 
Dom.  Lo  Monaco.  (Sperimentale  XLV.  13; 
LugUo  15.  1891.) 

In  dieser  vorläufigen  Mittheilung  berichten  die 
Vff.  über  ihre  Versuche  über  den  Binfluiw  des  per 
OS  aufgenommenen  milchsauren  Eisens  auf  die 
Blutbeschaffenheit  beim  Hunde.  Die  Versuchs- 
anordnung war  dieselbe,  welche  der  verstorbene 
Goppola  für  dieselbe  Frage  beim  Hahn  ange- 
wandt hatte.  Die  Thiere  wurden  nämlich  durch 
eisenfreie  Nahrung,  deren  geeignete  Zusammen- 
setzung lange  Zeit  unerwartete  Schwierigkeiten 
bereitete,  in  Folge  der  inzwischen  fast  unverändert 
fortdauernden  Eisenverluste  durch  den  Harn  all- 
mählich in  einen  chlorotischen  Zustand  gebracht ; 
nachdem  dieser  durch  Abnahme  der  GrOsse  der 
rothen  Blutkörperchen  und  ebenso  ihrer  Zahl,  des- 
gleichen des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  und 
sonstige  morphologische  Alterationen  nach  9tägi- 
gem  Eisenhunger  sich  eingestellt  hatte,  wurde 
milchsaures  Eisen  täglich  zu  25cg  8  Tage  lang 
verabreicht,  wodurch  eine  vollkommene  Bückkehr 
des  erkrankten  Blutes  zum  normalen  Zustande  er- 
zielt wurde.  Die  Vff.  erkennen  dann  den  Beweis, 
dass  der  Organismus  auch  das  in  anorganischer 
Form  ihm  dargebotene  Eisen  für  seine  Zwecke  zu 
assimiliren  im  Stande  ist 

H.  Dreser  (Tübingen). 

336.  üeber  dieAuBSöheidiuigsTerhältniBBe 

des  EisenB;  von  Dr.  Gottlieb.  (Ztschr.  f.  phy- 
sioL Chemie  XV.  5.  p.  371.  1891.) 

Durch  übereinstimmende  Versuche  mehrerer 
Autoren  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Nieren 


der  Bamptausscheidungsweg  für  das  Eisen  jedenfaüs 
nicht  sind.  G.  stellte  an  Hunden,  die  mit  einer  so 
eisenaimen  Nahrung  gefüttert  wurden,  dass  sie 
wegen  der  täglich  fortdauernden  Eisenausscheiduiig 
an  ihrem  Eisenbestand  einbüssen  mussten,  fest, 
dass  von  der  im  Laufe  von  9  Tagen  subcutan  in- 
jidrten  Eisenmenge  von  100  mg  (in  Form  des 
weinsauren  Na-Doppelsalzes)  allmählich  im  Laofe 
von  28  Tagen  fast  die  ganze  injicirte  Eisenmenge 
(96.9  mg)  mit  den  Fäoes  wieder  zum  Vorscheiii 
kam.  Dieser  Versuch  zeigt,  dass  die  Ausschei- 
dung des  in  den  Säftestrom  eingeführten  Eisens 
in  den  Darmkanal  erfolgt.  Da  indess  die  allmäh- 
liche Ausscheidung  mit  der  prompten  Resorption 
nicht  Schritt  hielt,  so  hätten  auch  die  täglidien 
Injektionen  zu  einer  Anhäufung  des  Eisens  im 
Blute  und  somit  zu  Vergiftungsymptomen  fOhren 
müssen,  wenn  nicht  das  Metall  in  ein  anderes  Ge- 
webe aus  dem  Blute  abgelagert  und  so  der  AU- 
gemeinwirkung  entzogen  wurde.  Welches  Organ 
ist  nun  die  Hauptablagerungstelle  für  das  Eisen? 
Nach  G.'s  Versuchen  mit  sehr  vorsichtiger  protra- 
hirter  intravenöser  Injektion  des  Eisens  fand  sich 
die  grössle  Menge  des  Metaüs  unter  allen  Organen, 
nachdem  das  Blut  sorgfaltig  aus  ihnen  ausgewaschen 
war,  in  der  Leber  wieder  (20 — 65<^/0  der  injicirten 
Menge).  In  den  Darminhalt  waren  unter  diesen 
umständen  fsist  immer  sehr  beträchtliche  Mengen 
des  MetaUs  ausgeschieden. 

Es  liegt  nahe,  zu  vermuthen,  dass  das  Eisen 
aus  der  Leber  nun  weiter  durch  die  Galle  in  den 
Darmkanal  gelangte,  dagegen  spricht  aber,  dass 
der  Eisengehalt  der  Galle  nur  äusserst  wenig  ve^ 
mehrt  war.  Der  Eisengehalt  der  Darmwand  zeigte 
nach  der  intravenösen  Eiseninjektion  eine  aller- 
dings nicht  besonders  grosse  Steigerung,  welche 
sich  aber  sehr  wohl  für  die  Annahme  einer  all- 
mählichen Ausscheidung  durch  die  Darmwand  ver- 
werthen  lässt  Es  wird  also  wahrscheinlich  das 
Eisen  von  der  Leber  allmählich  wieder  an  das 
Blut  abgegeben  und  dieEpithelien  des  Darmkanals 
besitzen  die  Fähigkeit,  diese  nach  und  nach  in  den 
Kreislauf  eintretenden  Eisenmengen  in  sich  auf- 
zunehmen und  in  den  Darminhalt  auszuscheiden. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

337.  Ueber  denBInflnss  desTheobromiitf} 
Coffeins  ond  einiger  bu  dieser  Grappe  ge- 
höriger Substansen  anf  den  arteriellen  Blut« 
draok;  von  Wilh.  Cohnstein.  (Dissertation. 
Berlin  1892.) 

unter  Leitung  von  Prof.  W.  v.  Schröder  in 
Heidelberg  kam  C.  zu  folgenden  Ergebnissen: 
1)  Eine  Steigerung  des  Blutdrucks  war  nachTheo- 
bromindarreichung  nicht  nachweisbar.  2)  Eine 
irgendwie  constante  Beeinflussung  der  Pulsfrequenz 
liess  sich  ebenfalls  nicht  nachweisen.    3)  Eine 
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Beeinflussung  der  Energie  der  Herzcontraktionen 
(sich  dokumentirend  durch  Yerftnderung  in  der 
Höhe  der  PulsweUen)  konnte  niemals  constatdrt 
werden«  4)  Bei  sehLr  grossen  Dosen  liess  sich 
schliesslich  ein  allm&hliches  Sinken  des  Drucks, 
gelegentlich  auch  ein  Sinken  der  Pulsfrequenz  be- 
obachten. 5)  Dem  Theobromm  kommt  sornü  in 
physiologiseher  Dosis  eme  nachweisbare  Wirkung  auf 
Herx  und  Oeßsssystem  des  Säugeikieres  nicht  xu. 

Die  von  einigen  Klinikern  dem  Theobromin 
direkt  zugeschriebene  Aufbesserung  der  HerzthA- 
tigkeit  und  Pulsbeschaffenheit  ist  nur  sekundär 
die  Folge  der  Entlastung  des  hydropischen  Orga- 
nismus von  schädlichen  Flüssigkeitmassen  ver- 
mittelst der  durch  das  Theobromin  eingeleiteten 
Dinrese. 

Betreffs  des  Coffein  stimmt  G.  mit  den  meisten 
üntersuchem  darin  überein,  dass  es:  1)  in  kleinen 
Dosen  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdrucks 
bewirkt,  während  grössere  Dosen  diese  Steigerung 
verhindern ,  dass  2)  diese  Blutdruckbeeinflussung 
die  Folge  des  durdi  Coffein  (strychninartig)  ver- 
änderten Beizzustandes  des  vasomotorischen  Cen- 
tniin  ist  Ausserdem  aber  kommt  3)  dem  Coffein 
eine  direkt  auf  das  Herz  gerichtete  Wirkung  zu, 
die  ^ich  in  Pulsfrequenz  und  WeUenhöhe  erstmals 
Boizu£g,  dann  als  Lähmung  dokumentirt;  4)  wird 
der  Herzmuskel  selbst  in  ganz  ähnlicher  Weise 
wie  der  Skeletmuskel  durch  Coffein  af flcirt ;  5)  ist 
die  Herzmuskelwirkung  des  Coffein  von  der  des 
HeUeborein  aus  der  Digitalisgruppe  verschieden. 

Ausserdem  untersuchte  C.  folgende  pharma- 
kologisch noch  nicht  näher  geprüften  synthetischen 
Abkömmlinge  des  Theobromin  und  Coffein : 

Das  AßihyUheobromin  tödtet  Warmblüter  zu 
4 — 5cg  pro  kgThier  unter  theils  klonischen,  theils 
tonischen,  vom  Qehim  ausgehenden  Krämpfen, 
deren  Eintritt  aber  durch  Einleitung  der  künst- 
lichen Athmung  verhindert  werden  kann.  Erst 
bei  toxischen  Dosen  sinkt  der  Blutdruck  allmäh- 
lidL  Der  Tod  erfolgt  unter  den  Symptomen  der 
Iiähmung  des  Bückenmarks  und  derMedullaoblon- 
gata. 

IhBÄethoocffcoffem  gab  bezüglich  der  Beeinflus- 
sung des  Blutdrucks  keine  eindeutigen  Resultate, 
bei  demPhenoxycoffein  und  ebenso  bei  dem  Methyl- 
coffeinhydroxyd  sank  der  Blutdruck  ein  wenig,  die 
Pulsfrequenz  nahm  ab,  die  Höhe  der  Pulswellen 
stieg  auf  das  4 — 5fache  des  Normalen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

338.  Ueber  die  therapeutiBohe  Wirksamkeit 
des  Diuretin ;  von  Dr.  Eugen  Frank.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XVIL  12.  13.  1892.) 

Fr.  berichtet  über  die  sehr  günstigen  Erfolge, 
die  mit  dem  Diuretin  (5.0 — 7.0  pro  die  in  wässe- 
riger Lösung)  in  der  Prager  med.  Klinik  bei  verschie- 
denen Herz-  und  Nierenkrankheiten,  bei  Pleuritis, 
Perikarditis  und  Peritonitis,  sowie  bei  Lebercirrhose 
beobachtet  worden  sind.  Die  Hammenge  wird  meist 


schnell  und  sehr  beträchtlich  vermehrt,  der  Harn 
wird  dünn,  leicht,  eine  Beizung  der  Nieren  findet 
nicht  statt  Die  Oedeme  gehen  oft;  ganz  auffallend 
schnell  zurück,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich. 
Von  unangenehmen  Nebenerscheinungen  wurde 
nur  Erbrechen  bei  2  Herzkranken  beobachtet  Der 
häufiger  eintretende  Durchfall  ist  eher  nützlich. 
Das  Diuretin  wirkt  harntreibend  auf  die  Nieren 
und  kann  daher  passend  mit  der  Digitalis  com- 
binirt  werden.  D  i  p  p  e. 

330.  üeber  Wirkmig  und  Brauchbarkeit 
derColombotinktnr;  vonHugo  Schulz.  (The- 
rapeut Monatsh.  VI.  2.  1802.) 

Seh.  hat  durch  Extraktion  der  staubfein  ge- 
pulverten Wurzel  mit  reinem  Alkohol  im  Yerhält- 
niss  von  1 :  10  eine  Golombotinktur  angefertigt 
(zu  haben  bei  Knoldt,  Rathsapotheker  in  Qreifs- 
wald),  von  der  er  sich  durch  Versuche  an  Gesun- 
den und  an  Kranken  überzeugte,  dass  sie  auch  in 
grossen  Dosen  unschädlich  ist  und  bei  einfachem 
Durchfall ,  sowie  bei  den  Durchfällen  der  Phthi- 
siker  ebenso  günstig  wirkt  wie  das  seit  lange  er- 
probte Golombodekokt  Die  Vorzüge  vor  dem  letz- 
teren liegen  auf  der  Hand.  Die  Tinktur  ist 
schneller  zu  beschaffen,  hält  sich  länger,  schmeckt 
besser,  ist  büliger.  D  i  p  p  e. 

340.  1)  DaaThiophen  und  seine  therapea- 
Üflohe  Anwendimg;  von  Dr.  Eduard  Spieg- 
le r.     (Therap.  Monatsh.  VI.  2.  1892.) 

2)  üeber  ohimrgiBOhe  Anwendung  des 
Thiophendtjodld;  von  Dr.  August  Hock. 
(Ebenda.) 

Das  von  Victor  Meyer  1883  im  Steinkoh- 
lentheerbenzol  gefundene  Thiophen,  ein  farbloses, 
wasserhelles,  leicht  bewegliches  Oel,  ist  chemisch 
als  schwefelhaltiger  Kohlenwasserstoff  der  aroma- 
tischen Reihe  aufzufassen  und  scheint  ein  unge- 
fährlicher und  therapeutisch  sehr  wohl  verwend- 
barer Körper  zu  sein. 

Spiegier  berichtet  zunächst  über  Versuche, 
die  in  der  dermatologischen  Klinik  von  Kaposi 
in  Wien  mit  dem  thiophenstdfosauren  Natron  an- 
gestellt wurden.  Dasselbewirkte  in  5  oder  lOproc. 
Salbe  bei  leichtem  und  bei  schwerem  Prurigo  sehr 
günstig  und  ohne  jede  Unannehmlichkeit,  was  man 
von  dem  ebenfalls  wirksamen  thiophensulfosauren 
Blei  nicht  behaupten  konnte. 

Das  zweite  theils  von  Spiegier,  theils  von 
Hock  in  der  v.  Dittel'schen  Klinik  erprobte 
Thiophenpräparat  war  das  TTUophendijodid ,  ein 
Thiophen,  in  dem  zwei  Atome  Wasserstoff  durch 
zwei  Atome  Jod  ersetzt  sind.  Dieses  Präparat,  in 
schönen  Tafeln  krystallisirend,  in  Wasser  unlös- 
lich, in  Aether,  Chloroform  und  warmem  Alkohol 
sehr  gut  löslich,  fast  geruchlos,  erwies  sich  als 
ein  vortrefflicher  Ersatz  des  Jodoforms.  Von  einem 
Körper,  der  Jod  und  Schwefel  in  vortheilhafter 
Anordnung  enthält,  Uessen  sich  von  vornherein 
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günstige  dermatotheiapeutische  und  antiseptische 
Wirkungen  erwarten.  Angestaubtes  Thiophendi- 
jodid  oder  lOproc.  (}aze  desinficirten  Wunden 
schnell  und  gründlich  und  regten  ohne  jede  un- 
angenehme Nebenwirkung  die  Bildung  von  guten 
Granulationen  an.  D  i  p  p  e. 

341.  Ueber  Thilanin  {braunes  geschioefeUes 
Lanolin)',  von  Saalfeld.  (Therap.  Monatsk  Y. 
11.  Nov.  1891.) 

Das  von  Seibel  dargestellte  Thilanin  soll  für 
leichtere  oberflächliche  Dermatosen  eine  indifferente 
Salbe  ersetzen  und  besser  wirken  als  diese.  Bei 
akutem  und  subakutem  Gesiohtsekzem ,  chron. 
Ekzem  der  Unterschenkel  und  Hände  (3  Fälle), 
Eczema  scroti  mit  Rhagadenbildung  (2  Fälle), 
Ekzem  der  Kinder  sah  S.  günstige  Wirkungen; 
bei  Sycosis  Besserung.  [Die  von  S.  behauptete 
Beizlosigkeit  des  Thilanin  —  bei  Sycosis  soll  es 
sogar  reizmildemd  wirken  —  können  wir  nach 
unseren  Erfahrungen  bei  Sycosis  nicht  bestätigen. 
Dieser  umstand,  sowie  die  unangenehme  Farbe 
und  der  üble  Geruch  schränken  die  Anwendung 
des  Mittels  wesentlich  ein.  Bef.] 

Wermann  (Dresden). 

342.  üeber  den  Werth  des  Antimons  bei 
verschiedenen  entsündliehen  Hantaffektionen ; 
von  W.  Allan  Jamieson.  (Monatsh.  f.  prakt 
Dermatol.  Xm.  12.  p.  514.  1891.) 

J.  wandte  den  schon  von  Cheadle  u.  Mal- 
colm Morris  beim  Ekzem,  von  J.Hutchin- 
son beim  Liehen  planus  empfohlenen  Tartarus 
stibiatus  in  einem  Fall  von  universeller  ezfoliativer 
Dermatitis,  bei  einer  Dermatitis  bullosa,  2  akuten 
Ekzemen,  einem  Liehen  planus  in  Dosen  von  0.004 
bis  0.008  3mal  täglich  an  und  fand,  dass  die  ent- 
zündliche Böthung  und  Schwellung  der  Haut,  so- 
wie der  Juckreiz  bald  nachliessen  und  Heilung  ein- 
trat Wermann  (Dresden). 

343.  1)  Hydrastinin  in  der  in.  Gtobnrts- 
Periode  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Be- 
handlang der  Naohgebnrtsblntnngen ;  von  Dr. 
T.  Baumm.  (Therap.  Monatsh.  Y.  12.  p.  608. 
1891.) 

2)  Ueber  die  Anwendung  von  Hydrastinin 
beiGtob&rmatterblntongen;  von  Dr.  Emanuel 
in  Berlin.   (Therap.  Monatsh.  Y.  12.  p.613.  1891.) 

1)  Baumm  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  blut- 
stillende Wirkung  des  Hydrastinin  in  der  3.  Gteburt* 
Periode  zu  erproben,  um  zu  erfahren,  ob  dasselbe  auch 
ein  Mittel  gegen  Nachgeburtblutungen  ist,  speciell, 
ob  es  mehr  leistet,  als  unsere  bisher  gebräuchlichen 
inneren  MitteL  B.  fand  hierbei,  dass  das  Hydra- 
stinin bei  stärkeren  Blutungen  im  Stiche  lässt  und 
nicht  mehr  leistet,  als  die  Secalepräpärate.  Er 
konnte  sich  femer  nicht  davon  überzeugen,  dass 
das  Hydrastinin  anregend  auf  die  Uterusmuskulatur 
in  der  3.  Geburtsperiode  wirkt.  Die  in  31  Sollen 
angestellten  Blutbestimmungen  gaben  keine  Be- 
rechtigung zu  der  Behauptung,  dass  durch  Hydra* 


stinin  der  Blutverlust  nach  Ausstossung  des  Kin- 
des verringert  werde. 

B.  bemerkt  hierbei,  dass  er  gegen  Nachgebnit- 
blutungen  innere  Mittel  so  gut  wie  niemals  ge- 
braucht; er  wendet  in  solchen  Fällen  zunächst 
Massage,  dann  heisse,  bez.  kalte  Scheiden-  oder 
Uterusdusche  und  schliesslich  Gebärmuttertunpo- 
nade  an.  Die  Wirkung  von  Seeale  und  Ergotin 
hält  B.  für  zu  unsicher  und  vor  Allem  fOr  za 
langsam.  Die  Tamponade  der  Gebärmutter  hat  er 
im  Ganzen  8 — lOmal  ausgefOhrt  und  spricht  sidi 
über  deren  Erfolg  und  Ungei&hrlichkeit  sehr  be- 
friedigt aus.  Die  Jodoformgazestreifen  verwahrt 
B.  in  einer  Blechbüchse  mit  doppeltem  Deckel, 
von  welchem  der  innere  einen  Schlitz  hat,  aiu 
dem  der  Anftmg  des  Gazestreifens  herromigt 
Die  Tamponade  des  Uterus  ist  nachB.  am  einfiioh- 
sten  und  raschesten  ohne  jedes  Instrumentarium 
auszuführen ;  der  Gazestreifen  wird  mit  2  Fingern 
in  den  von  den  Bauchdecken  aus  entgegengedrück- 
ten  Uterus  eingeführt 

In  geeigneten  gynäkologischen  Yttlea  hat  & 
das  Hydrastinin  mit  demselben  günstigen  Erfolge 
angewandt  wie  Falk  (Jahrbb.  CGXXX.  p.  127); 
als  Dosis  wurde  0.1  benutzt,  üble  Nebenwirkungen 
des  Mittels  wurden  nicht  beobachtet 

2)  Emanuel  verabfolgte  das  Hydrastinin 
nicht  subcutan,  sondern  per  os,  und  zwar  meist  in 
Gelatinekapseln,  welche  je  0.025  Hydrastinin  ent- 
hielten. Den  Pat.  wurden  gewöhnlich  12  dieser 
Kapseln  gegeben  mit  der  Weisung,  täglich  4  Stück 
zu  nehmen  und  bei  etwaigem  Aufhören  der  Blu- 
tung das  Mittel  auszusetzen.  Meist  genügten  8, 
oft  auch  nur  6  Kapseln  zum  Stillen  der  Blutong; 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  12  Eapsdn 
keine  Wirkung  erzielt  hatten,  half  auch  eine  weiter 
fortgesetzte  Darreichung  des  Mittels  nichts. 

Im  Gegensatz  zu  Falk  wurde  das  Mittel  von 
E.  erst  gegen  die  bereits  aufgetretene  Blutung  ge- 
geben, wenn  eine  Menstruation  durch  die  Intensi- 
tät oder  Dauer  der  Blutung  atypisch  wurde,  oder 
eine  Uterusblutung  ausserhalb  der  Menstruation 
auftrat;  auf  eine  prophylaktische  Wirkung  des 
Mittels  wurde  verzichtet  Im  Ganzen  wurden 
48  Frauen  mit  Hydrastinin  behandelt;  bei  26 
kamen  die  Blutungen  in  den  nächsten  24 — 36Std. 
zum  Stehen,  „ein  Besultat,  welches  mit  den  biB 
jetzt  bekannten  medikamentösen  Mitteln  nicht  e^ 
reicht  worden  ist'^  Bei  den  48  Fhiuen  war  die 
Blutung  12mal  durch  Erkrankung  der  Adnexe, 
21mal  durch  Endometritis,  4mal  durch  Myome, 
llmal  durch  congestive  Zustände  verursacht  Nach 
E.  scheint  das  Hydrastinin  nur  dieMuskulator  der 
kleinen  Gefässe  der  Mucosa  in  Contraktion  zu  ver- 
setzen. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

344.  Beitrag  mr  Frennd'solien  lohthyol« 
behandlang  der  Frauenkrankheiten;  von  Dr. 
Edgar  Kurz  in  Florenz.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVn.  43. 1891.) 


m.  Fharmakologiö  und  Toxücologie. 


235 


Die  Anwendung  des  Ichthyols  zur  Besorption 
Ycai  Exsudaten  ergab  K.  durchgftngig  sehr  gute 
und  zum  Theil  geradezu  überraschende  Resultate. 
In  torpiden  EUlen  hat  E.  folgende  Behandlung 
eingesohlagen :  Aeusserlich  reines  Ichthyol  auf  die 
Bauchdecken,  Tampons  mit  10 — 20proa  Ichthyol- 
glyoerin,  vorher  manchmal  auch  Bestreichen  des 
Scheidengewölbes  und  der  Portio  mit  reinem  Ich- 
thyol. Bei  Erosionen  wurde  stets  reines  Ichthyol 
aufgepinselt  oder  ein  in  reines  Ichthyol  getauch- 
ter Tampon  eingelegt.  Bei  Endometritis  wurde 
die  Uterushfihle  zuerst  trocken  ausgewischt  und 
dann  mit  Wattestftbchen  reines  Ichthyol  in  die- 
selbe gebracht  Für  entfernt  wohnende  Fat  hat 
E.  Oelatinekapseln  mit  10 — 15  g  Ichthyolglycerin 
füllen  lassen,  welche  die  Kranken  selbst  in  die 
Vagina  einführen  können,  wodurch  eine  nahezu 
oontinuirliche  Ichthyolwirkung  erreioht  und  die 
Behandlungdauer  abgekürztwird.  Von  besonderer 
Bedeutung  sind  nach  E.  die  Erfolge  der  Ichthyol- 
therapie bei  Pyosalpinx;  E.  spricht  die  Ansicht 
aus,  dass  man  vor  der  operativen  Entfernung  der 
Utemsanhftnge  stets  die  Ichthyolbehandlung  ver- 
suchen solle.       Arth.  Hoff  mann  (Dannstadt). 

345.  üntersuohmigen  über  denNährwerth 
und  die  Ausscheidung  des  Alkohols;  von  Fritz 
Strassmann.  (Arch.  f.  PhysioL  XLIX.  7.  8.  9. 
p.  315.  1891.) 

In  mehreren  Fütterungversuchen  an  jungen 
Hunden  gleichen  Alters,  bei  welchen  die  einen  zu 
dem  Futter  noch  mittlere  Mengen  von  Alkohol 
bekamen,  so  dass  sie  stets  nur  leicht  betrunken 
wurden,  fwd  St  bei  der  Yergleichung  des  Fett- 
gehaltes der  Eörper  der  zu  gleicher  2ieit  getödteten 
Hunde,  dass  bei  den  Alkoholtiüeren  derselbe  im 
fiussersten  Falle  2.7mal  so  gross  war  als  beim 
Controlthier,  femer,  dass  das  relative  Gewicht  der 
Leber  besonders  deutlich  vermehrt  war,  weniger 
stark  das  der  Nieren  und  des  Pankreas ;  auffallend 
war  bei  den  Thieren  desselben  Wurfs  die  Constanz 
des  absoluten  Himgewichts  bei  denAlkoholthieren 
und  dem  Controlthier.  Nach  S  t.  sprechen  diese 
Yersuchsergebnisse  ganz  erheblich  für  die  Bedeu- 
tung des  Alkohols  als  Nfihr-,  bez.  als  SparmitteL 

Besondere  Sorgfalt  wandte  St  auf  die  genaue 
Bestimmung  des  in  der  exspirirten  Luft  enthal- 
tenen Alkohols  nach  Anleitung  von  Prof.  Zuntz; 
es  ergab  sich,  dass  durch  die  Athmung  im  Durch- 
schnitt 5.21^1  Q  der  aufgenommenen  Alkoholmenge 
entfernt  war,  durch  die  gleichzeitige  Thfltigkeit 
der  Nieren  stelLt  sich  der  Qesammtverlust  unter 
Berechnung  des  dem  Nachweis  entgehenden  auf 
7.89^/o  der  genossenen  Alkoholmenge.  Von  dieser 
werden  sonach  über  90<^/o  im  Eörper  ausgenutzt, 
aber  „mit  dem  Nachweis  der  Bolle  des  Alkohols 
als  respiratorischen  Nährmittels  soll  nur  seine 
therapeutische  Anwendung  gerechtfertigt  werden, 
keineswegs  aber  seine  Empfehlung  als  N&hrmittel 
#ür  Gesunde,  fOr  die  uns  eine  Reihe  anderer  Sub- 


stanzen zur  Yerfügung  stehen,  denen  bei  gleichem 
und  grösserem  Nfthrwerth  die  giftigen  Eigen- 
schaften jenes  Eörpers  fehlen.^^ 

H.  Dreser  (Tübingen). 

346.  The  influenoe  of  alcohol  on  proteid 
metabolism;  by  B.  H.  Chittenden.  (Joum.  of 
PhysioL  XTL  3.  p.  220.  Aug.  1891.) 

Ch.  hat  an  Hunden,  die  in  Stickstoffgleich- 
gewicht gebracht  waren,  untersucht,  wie  Alkohol 
in  kraftigen  Dosen  (bis  2.5  com  Alkohol  absol. 
pro  kg  Eörpergewicht)  die  Eiweisszersetzung  be- 
einflusst  Wie  C  h.  betont,  war  fast  in  allen  bis- 
herigen Versuchen  unterlassen  worden,  auch  die 
mit  dem  Eoth  ausgeschiedene  Stickstoffmenge  zu 
bestimmen.  In  3  Versuchen  fand  C  h.  die  Stick- 
stoffausscheidung nur  Imal  um  2  o/o  taglich  erhöht 
und  ebenso  die  des  Schwefels  und  Phosphors,  in 
den  beiden  anderen  Versuchen  nur  wenig  vermin- 
dert; in  letzteren  beiden  Versuchen  stellte  sich 
auch  heraus,  dass  öieHouTisäureausacheididng  unge-^ 
fahr  doppelt  so  gross  geworden  war,  als  vor  der 
Alkoholperiode,  obwohl  die  Harnstoff-  und  Oe- 
sammtstickstoffknenge  Tendenz  zur  Abnahme  zeigte. 
Jedenfalls  erscheint  die  Erspamiss- Wirkung  des 
Alkohols  als  stickstof^ien  Nahrungstoffes  nur  ge- 
ring, beachtenswerther  dagegen  die  durch  ihn  her- 
vorgerufene Vermehrung  und  Ausscheidung  der 
Harnsäure,  die  auch  noch  nach  dem  Aussetzen  des 
Alkohols  mehrere  Tage  beträchtlicher  bleibt,  als 
sie  vor  der  Alkoholperiode  gewesen  war. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

347.  üeber  die  Einwirkung  reinen  Alko- 
hols auf  den  Organismus  und  insbesondere 
auf   das    peripherische  Nervensystem;    von 

Pierre  Fran9ois  Spaink.  (Moleschott's 
Untersuchungen  u.  s.  w.  XIV.  5.  p.  449.  1891.) 

Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen,  welche 
durch  lange  fortgesetzte  Auf  nähme  reinen  Alkohols 
Tremor  bekamen,  der  sich  besonders  in  der  Zunge, 
aber  oft  auch  in  den  Extremitäten  und  dem  ganzen 
Eörper  zeigte.  Auch  Schreckhaftigkeit  und  ein 
dem  Delirium  tremens  ähnlicher  Zustand  konnten 
herbeigeführt  werden.  Im  Zustand  tiefer  Alkohol- 
intoxikation überdauert  der  Cilienreflex  beim  Kanin- 
chen den  Comeareflex. 

Nach  der  chronischen  Alkoholintoxikation  beob- 
achtete S.  beim  Kaninchen  Nervendegeneration. 
Die  untersuchten  Nervenfasern  (N.  facialis  und 
N.  tibialis)  der  nach  chronischer  Alkoholvergiftung 
gestorbenen  oder  getödteten  Thiere  zeigten  eine 
auch  von  S.  abgebildete  spiralige,  korkzieherartige 
Schlängelung  des  verlängerten  Achsencylinders, 
welche  wahrscheinlich  mit  derNervendogeneration 
in  direktem  Zusammenhang  steht 

H.  Dreser  (Tübingen). 

348.  Die  AethenchwefelBäure  im  Harn  und 
die  Darmdeainfektion ;  von  Dr.  Alb.  Bovighi. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XVI.  1  u.  2.  p.  20. 1891.) 
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Die  Bestimmung  der  im  Harn  ansgesdiiedenen 
Aetherschwefelsäaren  giebt  einen  werthvollen  An- 
haltepunkt  fQr  die  Bemessung  der  Grösse  und  Aus- 
dehnung der  Fäulnissprocesse  innerhalb  des  Dann- 
kanals, indem  dadurch  die  phenolartigen  Körper, 
welche  aus  der  Einwirkung  von  Bakterien  auf 
Eiweisssubstanzen  im  Darm  hervorgehen,  quanti- 
tativ bestimmt  sind.  Höchstwahrscheinlich  ent- 
stehen beimProcess  derDarmföulniss  neben  diesen 
aromatischen  Yerbindungen  andere  noch  unbe- 
kannte Verbindungen,  die  vielleicht  noch  giftiger 
auf  den  Organismus  wirken  als  jene;  jedenfalls 
lässt  sich  aber  durch  die  Menge  der  Aetherschwefel- 
säure  ein  zahlenmässiger  Ausdruck  fQr  die  Inten- 
sität der  Darmfäulniss  geben.  Da  die  Ausschei- 
dunggrösse  der  Aetherschwefelsäuren  nach  den 
Tageszeiten  wechselt,  ist  eine  Berücksichtigung 
der  gesammten  Hammenge  von  24  Stunden  für 
die  Erlangung  sicherer  Ergebnisse  unumgänglich. 
Im  Kindesalter  erscheint  die  Ausscheidung  ge- 
ringer als  bei  Erwachsenen. 

Die  Ghruppe  der  Terpene  und  des  Camphers 
vermindert  in  grossen  Qaben  beim  Hunde  die  Aus- 
scheidung der  Darmfäulnissprodukte  durch  den 
Harn  beträchtlich  und  nachhaltig,  und  wenn  auch 
beim  Menschen  diese  Wirkung  sich  nicht  so  erheb- 
lich zeigt,  hält  B.  die  Anwendung  der  betr.  Stoffe 
bei  Darmstörungen  (Magen-  und  Leberkrebs)  doch 
für  empfehlenswerth. 

Tanninklystire  hatten  bei  einem  Kranken  mit 
chron.  Enteroperitonitis  nur  eine  geringe  Yermin- 
derung  der  Aetherschwefelsäuren  zur  Folge.  Qrös- 
seren  Einfluss  zeigten  reichliche  Einspülungen  von 
gesättigter  Borsäurelösung  in  den  Darm ;  aber  die 
Besorption  dieser  Lösung  hatte  schwere  Allge- 
meinstörungen zur  Folge  (Erbrechen,  Leibschmer- 
zen und  schweres  Unwohlsein). 

Der  Oebrauch  des  Karlsbader  Salzes  und  der 
Marienbader  Abführwässer  ruft  in  den  ersten  Tagen 
eine  vermehrte  Ausscheidung  der  Aetherschwefel- 
säuren, aber  in  der  Folge  eine  Verminderung  der- 
selben hervor,  die  um  so  beträchtlicher  ist,  je 
schwerer  vorher  die  Darmverdauung  gestört  war. 
Der  Kefyr  ist  in  Tagesgaben  von  IVs  Liter  ein 
ausgezeichnetes  Mittel  zur  Einschränkung  der 
Darmfäulniss ;  seine  Wirkung  beruht  zum  Theil 
auf  dem  Gehalt  an  Milchsäure. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

349.  Ueber  den  sogenannten  Corarediabe- 
tes  nnd  die  angebliche  Sohatawirkong  der 
Leber  gegen  dieses  Qift;  von  Karl  Sauer. 
(Arch.  f.  PhysioL  XT.TX.  7,  8  u.  9.  p.  423.  1891.) 

Zuntz  hatte  (1884)  erwiesen,  dass  der  von 
Cl.  Bernard  direkt  auf  das  Curare  bezogene 
Diabetes  sich  vermeiden  Hess,  wenn  die  Lungen- 
Yentilation  der  Thiere  mit  besonderer  Sorgfalt 
ausgeführt  wurde.  1885  veröffentliohte  Qaglio 
Versuche,  wonach  das  in  den  Magen  aufgenom- 
mene Curare,  da  es  in  besonders  grosser  Menge 


durch  Besorption  in  die  Pfortader  und  in  die  Leber 
gelange,  die  letztere  unter  den  ESrscheinimgen 
der  Glykosurie  selbst  dann  vergifte,  wenn  die 
Skeletmuskeln  noch  nicht  geschädigt  erschieaen. 
S.  wiederholte  die  G.'schen  Yersucfae  unter  Z  u  n  t  z's 
Leitung  und  giebt  an,  dass,  so  lange  dasAUgemeor 
befinden  des  J%ieres  nicht  gestört  ist,  selbst  nach 
verhAltnissmfissig  grossen  Dosen  Olykosurie  nk- 
nuds  eintritt.  Dass  die  Leber  keine  irgend  eiiieb- 
Hohe  Schutzwirkung  im  Interesse  des  Oesammt- 
organismus  zu  entfiEiLten  vermag,  zeigte  S.  durdi 
Yergleichung  der  Intensität  und  Schnelligkeit  der 
Yergiftungsymptome  einnoial  bei  Injektion  in  eine 
Kürpervene  und  zweitens  in  einen  Pfortad^^weig; 
im  letzteren  Falle  war  kein  unterschied  gegenüber 
dem  ersteren  zu  entdecken. 

Es  hatte  sich  femer  ergeben,  dass  nach  Injek- 
tion in's  Bectum  das  Curare  in  kleinerer  Dose 
giftig  war,  als  nach  Injektion  in  den  Magen. 

lieber  die  ümvirksamkeit  des  Ourare  txnnibgm 
her  theilt  dann  Zuntz  (Ebenda  p.  437)  nach  Ver- 
suchen von  Je  SS  ndt,  dass  dasselbe  wahrschdn- 
lich  unter  Einwirkung  des  sauren  Magensaftes  eine 
Spaltung  zu  unwirksamen  Produkten  erleidet,  denn 
der  24stündige  Harn  von  einem  Kaninchen,  wel- 
ches 250  mg  Curare  in  den  Magen  bekommen  hatte, 
war  bedeutend  weniger  wirksam,  als  der  in  4  Stun- 
den nach  subcutaner  EinfQhrung  von  30  mg  seoer- 
nirte.  H.  D  res  er  (Tübingen). 

350.  Zur  Qlykogenbüdang  in  der  Leber; 
vonDr.RNebelthau.  (Ztschr.  f. Biol.  XXVffl. 
2.  p.  138.  1891.) 

Die  Bildung  des  Glykogen  bei  Hühnern,  deren 
Lebern  durch  6-  oder  4tägiges  Hungern  fast  ganz 
glykogenfrei  geworden  sind,  wird  befördert  dmch 
die  Einfuhr  geringer  Qaben  von  QdaralhyM; 
dieser  Einüuss  des  Chloralhydrat  kann  nur  ein 
indirekter  sein,  da  es  nicht  selbst  das  Material  zur 
Qlykogenbildung  abgegeben  haben  kann;  ingleidier 
Weise  begünstigen  indirekt  die  Glykogenbildnng 
noch  die  folgenden  Narkotica:  GUorakxmid,  Paralde' 
hyd,  Aeiher,  Chiorofonn  und  Alkohol,  und  zwar 
findet  das  Maximum  des  Olykogengehaltes  sidi 
nach  dem  15  Stunden  anhaltenden  Schlaf,  welcher 
durch  geeignete  wiederholte  Dosen  dieser  Schlaf- 
mittel herbeigeführt  wird.  Femer  bewirken  auch 
die  Ammoniaksalze  und  Amide  in  geeigneten  Dosen 
eine  sehr  deutliche  Yermehrung  des  Glykogen  in 
der  Leber  bei  hungernden  Hühnern.  Durchschnei- 
düngen  des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  des  An- 
satzes der  4.  Rippe  bei  Hühnern  und  vor  dem 
1.  Brustwirbel  bei  Kaninchen  (bez.  Stichverletzung) 
bewirkten  bei  den  Hungerthieren  unzweifelhafte 
Zunahme  des  Gehaltes  der  Leber  an  Glykogen,  die 
auf  den  Aus&ll  eines  den  Stoffwechsel  direkt  oder 
indirekt  regulirenden  Einflusses  desCentralnerven- 
Systems  zurückzuführen  ist. 

In  gleicher  Weise  stellte  sich  nach  Einfuhr 
von  Antipyrin,  Eairin  und  Chinin  eine  betrScht* 
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liehe  Yermehning  des  Leberglykogen  heraus,  deren 
Orund  yermuthlich  wie  bei  denNarkoticis  in  einer 
Beeinträchtigung  der  die  StofFwechselvorgänge 
direkt  oder  indirekt  beherrschenden  Einflüsse  des 
Centrahierrensystems  zu  suchen  ist 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

351.  Btidrage  tot  de  leer  der  geebraoht 
met  hat  oog  op  de  Tergiftige  werking  der 
bilirabine.  Academisch  Proefschrift  door  J.  de 
Briiin.     (Amsterdam  1889.   Gebroeders  Binger.) 

Die  Yergleichung  der  giftigen  Eigenschaften 
des  Bilirubin  mit  denjenigen  der  Oallensftiuren  er- 
gab, dass  dieser  Farbstoff  mindestens  3mal  so 
giftig,  wie  das  glykocholsaure  und  taurocholsaure 
Natron  ist.  Nach  der  intravenösen  Injektion  einer 
Losung  des  Bilirubin  in  Soda  machten  sich  neben 
gelblicher  Färbung  der  Oewebe  Convulsionen  (nur 
beim  Kaninchen,  beim  Hunde  fehlend),  Senkung 
des  Blutdruckes,  anfaUsweise  DyspnOe  gegen  das 
Lebensende  bemerkbar ;  bei  Hunden  tritt  Speichel- 
fluss  ein,  meistens  femer  Yerstopfuug,  bei  Kanin- 
chen dagegen  häufig  Diarrhoe.  Besonders  bemer- 
kenswerth  war  das  Verhalten  des  Harns,  welcher 
bei  Kaninchen  häufig  während  eines  oder  zweier 
Tage  aufgelöstes  Hämoglobin  enthielt,  daneben 
femer  weisse  Blutkörperchen,  losgelöste  Drüsen- 
zellen, gelbe  (Bilirubin?)  Granula  einschlieesend, 
versclüedene  Formen  von  Cylindem  und  KrystaUe 
von  oxalsaurem  Kalk.  Pathologisch-anatomische 
Yeränderungen  der  Nieren  nach  Bilirubininjektion 
waren  trübe  Schwellung  der  Drüsenepithelien  der 
geraden  und  gewundenen  Hamkanälchen ;  im 
Lumen  besonders  der  geraden  Kanälchen  findet 
man  Qallenfarbstoff;  das  Bilirubin  bewirkte  also 
parenchymatöse  Nephritis. 

Ein  besonderes  Studium  hat  de  B.  der  Wirkung 
des  Bilirubin  auf  das  isolirte  und  künstlich  durch- 
blutete Froschherz  gewidmet;  es  wirkt  auf  dasselbe 
nach  d  e  B.  ein  wenig  intensiver,  als  das  taurochol- 
saure Natrium  und  bedeutend  gefährlicher,  als  das 
glykocholsaure  Natrium.    H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

352.  Zur  Toxikologie  des  Kohlenoxyds ; 

von  H.  Dreser.  (Arch.  f.  expehm.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  XXTX.  1  u.  2.  p.  119.  1891.)  Autor- 
referat. 

Mit  Hülfe  der  quantitativen  Spektralanalyse 
gelingt  es,  wie  Yf.  zeigt,  aus  den  Lichtextinktion- 
coeffidenten,  die  an  passenden  Stellen  des  Spek- 
trum des  Blutfarbstoffes  gemessen  werden,  schon 
aus  sehr  kleinen  Blutmengen  das  Yerhältniss,  in 
welchem  das  noch  unveränderte  Oxyhämoglobin 
zu  dem  Kohlenoxydhämoglobin  zugegen  ist,  zu 
berechnen.  Nach  der  mühsamen  Ermittelung  der 
erforderlichen  optischen  Constanten  wurde  an 
Kaninchen  zunächst  die  Frage  untersucht:  Wie 
viel  Prooente  des  Blutfarbstoffes  sind  bei  dem  Ein- 
tritt des  Todes  in  die  Kohlenoxydverbindung  um- 
gewandelt?   Bei  rascher  Yergiftimg  eines  nicht 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  234.  HfL  3. 


narkotisirten  Thieres  konnte  unter  gleichzeitigem 
Eintritt  von  Krämpfen  der  Tod  schon  erfolgen, 
wenn  erst  die  Hälfte  des  Hämoglobin  sich  mit 
Kohlenoxyd  verbunden  hatte  und  dadurch  zum 
Sauerstofftransport  untauglich  geworden  war ;  be- 
fand' sich  dagegen  das  Thier  in  nicht  zu  tiefer 
Narkose  (durch  Urethan),  so  erfolgte  der  Tod  ge- 
wöhnlich erst,  wenn  der  Qxyhämoglobingehalt  auf 
ca.  30%  gesunken  war ;  bei  möglichst  protrahirter 
Yergiftung  in  tieferer  Narkose  trat  der  Tod  erst 
ein,  wenn  von  der  gesammten  Hämoglobinmenge 
nur  noch  ca.  20o/o  als  Oxyhämoglobin  vorhanden 
waren.  Es  kommt  also  selbst  bei  den  stärksten 
Graden  der  Kohlenoxydvergiftung  nie  zu  einer 
vollständigen  Yerdrängung  des  Sauerstoffes  aus 
dem  Blute. 

Die  spektrophotometrische  Analyse  des  Blut- 
farbstoffes gestattete  es,  sehr  deutlich  die  Wieder- 
erholung derThiere  von  der  CO- Yergiftung  zu  ver- 
folgen; ein  bewusstlos  gewordenes  Kaninchen  hatte 
direkt  nach  der  Yergiftung  nur  50<>/o  Oj-Hb. 
Nach  20  Minuten  langem  Yerweilen  in  reiner  Luft 
enthielt  sein  Blut  bereits  wieder  73%  O^-Hb 
und  nach  nicht  ganz  3  Stunden  waren  schon  91<)/« 
Oxyhämoglobin  vorhanden.  Die  Zerlegung  des 
Kohlenoxydhämoglobin  erfolgt  durch  den  atmo- 
sphärischen Sauerstoff  innerhalb  der  Blutkörper- 
chen ;  Sauerstoff  ist  das  rationellste  Oegengif  t  gogen 
Kohlenoxydvergiftung,  wie  dies  auch  die  ärztliche 
Erfahrung  bereits  gezeigt  hat 

Ein  Yergif  tungversuch  an  einem  hochträchtigen 
Kaninchen  zeigte,  dass  das  Kohlenoxyd  die  mütter« 
liehe  Blutbahn  verlässt  und  das  Hämoglobin  des 
Fötus  occupirt.  Yon  4  Föten  waren  3  nicht  halb 
so  stark,  als  die  Mutter  vergiftet,  das  Blut  eines 
stärker  als  die  anderen  Yergifteten  enthielt  aber 
noch  lange  nicht  so  viel  CO-Hb,  wie  das  mütter- 
liche Blut.  Bei  den  bekannten  anatomischen  Be- 
ziehungen zwischen  mütterlichen  und  fötalen  Oe- 
fässen  zeigt  dieser  Yersuch,  dass  das  CO  im  Stande 
wäre,  auch  eventuell  die  (}ewebe  selbst  zu  ver- 
giften, da  es  die  Blutbahn  verlassen  kann.  Aus 
einem  Yersuohe,  in  dem  ein  Kaninchen  in  einem 
geschlossenen  Athemkreislauf  athmete,  geht  aus 
der  zur  tödtliohen  Yergiftung  verbrauchten  CO- 
Menge  hervor,  dass,  wenn  man  dieselbe  auf  die 
Qesammtblutmenge  und  deren  CO-Oehalt  berech- 
net, nur  so  wenig  CO  vermisst  wird,  dass  dies  mit 
dem  Protoplasma  der  OewebezeUen  unmöglich  eine 
Yerbindung  der  Art  und  Weise  eingegangen  sein 
kann,  wie  es  dies  mit  dem  Hämoglobin  thut 

353.  üeber  das  Aiistoloöhin,  einen  gif- 
tigen Bestandtheil  der  Aristoloohia- Arten ;  von 

Dr.  Jul.  Pohl  (ArcL  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  XXIX.  3  u.  4.  p.  282.  1891.) 

Die  in  der  Yolksmedicin  als  Emmenagogum 
und  Antidot  gegen  Schlangenbisse  angewandten 
Aristolochiaarten  enthalten  nach  den  vonP.  an  der 
Aristolochia  dematitis,  Ar.  rotunda  und  Ar.  longi^ 
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auBgeflUuten  Untersuchungen  neben  einem  eigen- 
artigen aromatischen  Biechstoff  als  giftigen  Be- 
standtheil  eine  stickstoffhaltige  Substanz  schwach 
Bauren  Charakters,  die  P.  zuerst  rein  dargestellt 
und  analysirt  hat  (C^JB^f^V^Oi^).  Durch  Reduk- 
tion giebt  die  gelbbraune  Lösung  dieser  Substanz 
ein  farbloses,  nicht  mehr  giftiges  Beduktionprodukt. 
Auf  Kaltblüter  wirkt  dieses  „Aristolochin"  nicht 
giftig,  dagegen  ist  es  beim  Kaninchen,  subcutan 
injicirt,  ein  heftiges  Nierengift,  welches  eine  akute 
Nephritis  bewirkt,  die,  über  das  ganze  Organ  ver- 
breitet, binnen  wenigen  Tagen  den  Tod  durch 
urftmische  Intoxikation  herbeiführt.  Dem  schliess- 
lichen  Yersiechen  der  Hamsekretion  geht  eine  an- 
sehnliche Steigerung  voraus.  P.  hat  den  Nieren- 
befünd  in  den  verschiedenen  Stadien  eingehend 
stndirt;  die  ausgebreitete  Nekrose  der  Nieren- 
elemente ist  am  stärksten  in  der  Binde  entwickelt 
und  nimmt  gegen  den  Marktheil  hinab,  dieOlome- 
ruli  bleiben  dabd  intakt.  Beim  Hunde  verhUt  sich 
die  Niere  gegen  dasAristolochin  ganz  fthnhch,  wie 
gegen  das  weniger  energische  Aloin  unempfindlich 
(bei  der  Sektion  trifft  man  nur  Hyperämie),  dagegen 
reagirt  der  Darm  darauf  wie  auf  Aloin.  Die  Yer- 
giftungerscheinungen  waren  Erbrechen,  Diarrhöe, 
Koma,  Bespirationlahmung.  Albuminurie,  die  beim 
Kaninchen  sehr  beträchtlich  war,  fehlte  beim  Hunde 
stets.  Bei  der  Sektion  der  Hunde  wurde  dieDarm- 
schleimhaut  hämorrhagisch  suffundirt  gefunden, 
die  Blutungen  reichten  bis  an  die  Serosa ;  die  Nie- 
ren dagegen  waren  makro-  und  mikroskopisch 
normal.  Blutdruckversuche  ergaben,  dass  fast  bis 
zum  letzten  Moment  das  QefSssnervencentrum  und 
die  peripherischen  Gefässe  selbst  erregbar  blieben, 
die  Herzaktion  zeigte  keine  nennenswerthe  Yerände- 
rung.  Beim  Kaninchen  ist  das  Aristolochin  ein 
specifisches  Nierengift  so  gut  wie  Gantharidin  und 
Aloin,  beim  Hunde  dagegen  erinnern  die  in  ein- 
zelnen Fällen  beobachtete  hämorrtiagische  Diathese 
und  die  Leberverfettung  vielfach  an  die  Befunde 
bei  Arsen-  und  insbesondere  bei  Phosphorintoxika- 
tion. Im  pharmakologischen  System  wäre  das 
Aristolochin  als  das  giftigste  Glied  in  der  Gruppe 
des  Aloin  einzureihen.  Für  seine  „pharmako-thera- 
peutische'^  Anwendung  als  Porgirmittel  sieht  P.  bei 
der  reichen  Auswahl  unseres  Arzneischatzes  in  dieser 
Beziehung  keinen  Anlass.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

354.  Un  OBB  d'empoisonnement  mortel 
par  la  oocune;  par  Berger.  (Gbiz.  des  H5p. 
LXIV.  148.  D6c.  19.  1891.) 


Bei  einem  jmigen  Manne  war  nach  der  Ponktioa 
einer  einziehen  Hydrocele  zunächst  behofis  Yerhütong 
der  Schmerzhaftigkeit  der  nachfolgenden  Jodii^jektioa 
nngeföhr  ein  Esdöffel  voll  einer  Sproc.  Cocainlösong 
eingespritzt  und ,  nachdem  die  Losung  kaum  1  IGnnte 
dann  belassen  war,  wieder  so  gut  wie  vollkommen  ent- 
leert worden.  Die  sofortige  Jodinjektion  war  ga&x 
schmerzlos  nnd  der  Pai  war  schon  ans  den^  Operation- 
saal gegangen,  kehrte  aber  bereits  nach  wenigen  Angen- 
blicken  zurück,  sich  über  starkes  üebelbefinden  be- 
klagend; alsbald  begannen  im  Gesicht  nnd  in  den  Gliedern 
klonische  Zuckungen,  die  in  Gonvulsionen  und  tetanisdie 
Starre  der  Muskeln  übergingen;  schliesslich  fiel  Fat  ia 
absolutes  Koma,  hatte  reichuchen  und  blutigen  Sctuuua 
vor  den  Lippen,  Pnls  130  pro  Minnte.  Trotz  anhaltender 
künsthcher  Respiration,  Aether-  und  CofESeinizgektioD, 
Tracheotomie  mit  ^blasung  von  Sauerstoff  erfolgte  dar 
Tod  durch  Herzlähmung. 

Bei  der  Sektion  fand  man  allgemeine  Congestion  der 
Meningen  nnd  der  Lungen,  und  dem  chronischen  Alkoho- 
lismus entsprechende  Yeifinderungen ;  auch  wurde  con- 
statirt,  dass  die  Tnnica  vaginalis  des  Hodens  nicht  mit 
dem  Peritonaeum  znsammenhing,  es  konnte  das  injidite 
Cocain  deshalb  auch  nicht  nach  dem  Bauchfellsack  ent- 
wichen sein.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

355.  Bin  Pall  von  Anenwasserstoff-Ver- 

giftong;  von  Dr.Schickhardt  (Münchn.  mei 
Wchnschr.  XXXVIH.  2.  1891.) 

Ein  Chemiker,  welcher  behufs  Reduktion  von  Nitroso- 
methylanilin  dieses  der  Einwirkung  von  Zinkstanb  nnd 
Eisessig  aussetzte,  hatte  in  Fol^e  des  durch  Arsen  ver- 
unreinigten  Zinks  offenbar  zienüich  beträchtliche  Mengen 
von  Alien  Wasserstoff,  der  sich  neben  dem  Wasserstoff 
entwickelte,  inhalirt.  Die  Erscheinungen  bestanden  in 
Appetitlosigkeit,  Brechreiz,  plötzlicher  Schwäche,  Oppies- 
sion  auf  der  Brost,  Cyanose,  Prostration,  Todesangst, 
Kältegefühl,  fadem,  srisslichem  Geschmack  im  Mniäe, 
dazn  gesellten  sich  Strangnrie,  Eop&chmerzen  und  Ikte- 
ms.  Es  handelte  sich  um  eine  schwere  Vergiftung  dnrch 
dieEinathmung  eines  Gases,  welches  im  Blute  eine  Menge 
von  rothen  Blutkörperchen  vernichtet  Der  daraus  ent- 
stehende Mangel  an  Sauerstoffträgem  fand  Ausdruck  in 
der  Oppression  und  der  Todesangst  Die  Ordination  be- 
stand in  möghchster  Lüftung  des  Krankenzimmers,  Tief- 
lage des  Kopfes,  Einhüllung  des  Körpers  in  warme  Tücher, 
läs  blase  auf  Kopf  und  Herz  und  zur  Verhütung  von  Gollaps 
in  Verabreichung  von  in  Eis  gekühltem  Champagner  und 
Ol.  ricini.  Erst  am  folgenden  Tage  wurde  sehr  wenig 
Harn  von  schmutzig  braunschwarzer  Parbe  gelassen,  die 
offenbar  von  dem  Hämoglobin  herrührte,  welches  ans 
den  durch  den  Arsenwasserstoff  zerstörten  rothen  Blnt- 
zellen  frei  geworden  war.  Nach  einigen  Tagen  Wohl- 
befindens traten  plötzlich  mehrmals  Collapszustfinde  anf 
mit  Cyanose,  UebeUceit,  Frieren  und  kleinem  Puls,  unter 
roborirender  Behandlung  war  erst  nach  10  Tagen  die  Er- 
holung so  weit  eingetreten,  dass  keine  An&lle  von  Herz- 
schwäche mehr  eintraten. 

Aus  der  Literatur  der  letzten  25  Jahre  hat  S.  noch 
7  Fälle  von  Arsenwasserstoffvergiftung  zusammenstellea 
können,  unter  denen  3  tödtlich  endeten. 

H.D  res  er  (Tübingen). 
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356.  On  the  etiology  of  epilepsy»  with 
special  ref erenoe  to  the  ooxmection  between 
epüepsy  and  infantüe  oonvulsioiiB ;  by  W  a  1  - 
ton  and  Carter.  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXV.  19.  p.  486.  1891.) 

Nachdem  W.  und  C.  für  eine  strenge  Trennung 
zwischen  richtiger  Epilepsie  und  den  symptoma- 


tischen Erampfzuständen  bei  anderen  Erkrankun- 
gen des  Centralnervensystems  eingetreten  sind, 
ausserdem  die  schwierige  Frage  der  Erblichkeit 
der  Epilepsie,  insbesondere  den  Einfluss  ererbter 
neuropathischer  Constitution,  kurz  gestreift  haben, 
wenden  sie  sich  der  Erörterung  der  Frage  su,  ob 
Er&mpfe  im  Eindesalter  zu  einer  späteren  Epilepsie 
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pirfidisponiien,  einer  Möglichkeit,  über  die  bekannt- 
lich die  Autoren  der  verschiedenfiten  Meinung  sind. 
Beine  Epilepsie  ist  schon  bei  Kindern  unter  5  Jah- 
ren sicher  beobachtet  worden;  Starr  £EUid  sogar 
17.67o/o.  W.  und  C.  haben  unter  70  F&llen  von 
Epilepsie  nur  5  gefunden,  in  denen  imlondesalter 
Erampf&nftlle  vorhergegangen  waren;  in  9  von 
diesen  70F&llen  hatte  die  Epilepsie  imEöndesalter 
begonnen  und  dauerte  noch  fort,  in  66  Fällen 
waren  keine  vorhergegangenen  Krämpfe  nachzu- 
weisen. Ueber  die  Art  der  in  den  5  fWen  vor- 
handenen Convulsionen  wird  nichts  berichtet 

Die  Zahl  der  beobachteten  5  FäUe  ist^enfalls 
sehr  gering,  so  dass  von  einer  richtigen  Prädispo- 
sition der  kindlichen  Eklampsie  zur  wahren  Epi- 
lepsie wohl  kaum  die  Bede  sein  kann.  W.  und  C. 
betonen  daher  nur  die  bisher  noch  vielfach  über- 
sehene Thatsache  nochmals,  dass  Epilepsie  wirk- 
lich im  frühen  Eindesalter  entstehen  und  sich  das 
Leben  hindurch  fortsetzen  kann. 

Windscheid  (Leipzig). 

357.  Ueber  Absoesse  inderMedollaoblon- 
gsta;  von  Dr.  G.  Eisenlohr.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVIII.  6.  1892.) 

E.  konnte  2  Fälle  dieser  seltenen  Krankheit 

beobachten. 

1)  Ein  43jälir.  Mann  litt  an  Empyem;  nach  dessen 
ESntfeTnitng  Abscess  einer  Rippe.  ImYerlanfe  der  Krank- 
heit Parese  des  Unken  Arms  nnd  des  linken  Beins,  mit 
Herabsetzung  der  Sensibilität  am  linken  Vorderarm  nnd 
an  der  linken  Hand.  Nach  einigen  Tagen  anch  Parese 
der  rechten  Glieder,  Sensibilitätstörungen  am  linken  Bein, 
Lähmung  der  Bauchmuskeln;  linke  Pupille  weiter  als 
rechte.    Hinmerven  immer  intakt    Tod. 

Die  Sektion  ergab  in  der  Medulla  oblongata,  die 
einen  gelatinös-glänzenden  Querschnitt  mit  verwischter 
Zeichnung  darbot,  einen  erbsenmssen  Abscess  zwischen 
Oliven  und  Oberfläche  des  4.  Ventrikels.  Die  Eitenmg 
erstreckte  sich  bis  in's  Bückenmark  hinab,  bis  zur  2.  Cer- 
vikalwurzel.  Im  ganzen  Verlaufe  des  Rückenmarkes 
waren  graue  SubeUnz  und  ein  Thdl  der  Hinterstränge 
von  auffallender  Weichheit  Bakteriologisch  nur  spär- 
liche kurze  Stäbchen  im  Gewebe  der  Medulla  oblongata. 

2)  Ein  25jähr.  Mann  wurde  im  Verlaufe  einer  epide- 
mischen Cerebrospinalmeningitis  plötzlich  tief  benommen, 
mit  leichter  Nackenstarre,  Spannung  der  Beinmuskeln, 
allgemeiner  Hyperalgesie  der  Haut ;  Imks  leichte  Facialis- 
parese.  Nach  einigen  Tagen  heftige  epileptiforme  Krämpfe, 
Strabismus  divergens;  unter  Fieber  Tod. 

Die  Sektion  ergab  ausser  einem  Exsudat  an  der 
unteren  Eleinhimfläche  und  der  Brücke  einen  Abscess  in 
der  Höhe  der  Vierhügel.  Die  Eärweichung  setzte  sich 
etwas  nach  oben  und  unten  fort;  die  Hauptmasse  der 
Brücke  war  lÄer  normal.  Blutungen  in  der  Dura  spi- 
nalis  im  Dorsaltheil  des  Rückenmarks.  Die  bakterio- 
logische Üntersuchune^  des  Eiters  ergab  verschiedene 
Kokken-  und  Stäbchemormen. 

Windscheid  (Leipzig). 

358.  Eyete  hydaüque  dnoanalmednUaire; 

par  Ramson  et  Anderson.      (Gaz.  de  Par. 

LXn.  51.  p.  601.  1891.) 

Ein  42yähr.  Potator,  der  vor  20  J.  weichen  Sohanker 
gehabt  hatte,  war  vor  10  Mon.  mit  Schmerzen  in  der 
Lendengegend  erkrankt,  denen  später  blitzartige,  ausser- 
ordentlich heftige  Schmerzen  in  den  Beinen  folgten. 
Schliesslich  stelltea  8ichScbwieii(;keiteii  beim  Gehen  und 


beim  üriniren  ein,  sowie  vollständige  Impotenz.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  der  Kr.  wegen  der  heftigen 
Schmerzen  nicht  im  Stande  war,  aufrecht  zu  stehen. 
Ausser  einer  rechtseitigen  Hydrocele  fand  man  an  den 
Orraien  nichts  Abnormes.  An  der  Wirbelsäule  war  keine 
Difformität  nachweisbar.  Im  Bezirke  der  Inguinalnerven, 
sowie  auf  beiden  Oberschenkeln ,  an  den  Waden  und  an 
der  rechten  Fusssohle  herabgesetzte  Sensibilität  Er- 
hebung der  Beine  vom  Bett  immöglich,  dagegen  konnten 
die  Zehen  bewegt  werden ,  und  zwar  rechts  leichter  (ds 
lioks.  Ab  und  zu  unfreiwilliger  ürinabRang.  Plantar- 
und  Cremasterreflez  fehlten  beiderseits ,  der  Bauchreflex 
war  oberhalb  des  Nabels  vorhanden,  fehlte  unterhalb 
dessen  auf  der  rechten  Seite.  Die  Muskcdatur  der  unteren 
Extremitäten  reagirte  auf  den  faradischen  Strom.  Be- 
handlung mit  JKa.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  absolute 
Lähmung  der  Beine  ein,  und  Anästhesien  auf  denGlutäen 
und  im  Hypogastrium;  an  letzterer  Stelle  befand  sich  über 
der  anästhetischen  Zone  ein  schmaler  hyperästhetischer 
Streifen.  Grosser  Decubitus  an  den  Tubera  ischii  mit 
hohem  Fieber.  Hefiirate  Schmerzanfälle.  Incontinentia 
alvL  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  am  Unter- 
schenkel erloschen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  Tumor  gestellt,  der 
das  Buckenmark  in  einer  Ausdehnung  vom  12.  Brust- 
nerven bis  zxun  unteren  Ende  comprimirte.  In  Hinsicht 
auf  den  schweren  Krankheitznstand  schritten  R.  und  A. 
zu  einem  operativen  Eingriff,  welcher  zwischen  10.  Brust- 
und  3.  Lendenwirbel  vorgenommen  wurde ;  aber  keinen 
Tumor  ergab ,  obwohl  das  Bückenmark  durch  Spaltung 
der  Dura-mater  freigelegt  wurde.  Der  Pai  starb  nach 
3  Tagen. 

Die  Sektion  ergab  in  denLendenmoskeln  der  rechten 
Seite  2  nussKrosse ,  mit  ^ssen  Gewebefetzen  angefüllte 
Höhlen ,  in  deren  Mitte  sich  2 — 3  Hydatiden  vonanden. 
Eine  Yerbindong  der  Höhlen  mit  dem  Buckenmark  be- 
stand nicht  I^terhalb  des  10.  Brustwirbels  fand  sich 
ein  weicher,  käseartiger  Tumor,  durch  einen  Stiel  an  den 
Wirbel  angeheftet  und  unmittelbar  auf  der  Dura-mater 
aufsitzend.  Das  darunterliegende  Rückenmark  war  ab- 
geplattet und  nach  unten  zu  bis  zum  unteren  Ende  er- 
weicht. Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  eine 
Hydatidencyste  mit  zahlreichen  Besten  von  Membranen. 

Das  Rückenmark  selber  war  von  der  Druckstelle  an 
bis  zu  seinem  unteren  Ende  stark  erweicht.  Mikrosko- 
pisch zeigte  sich  an  der  Stelle  des  Tumor  eine  vollkom- 
mene Degeneration  der  weissen  und  der  grauen  Substanz. 

Windscheid  (Leipzig). 

359.  Paralysis  following  meaales ;  by  A 1 1  y  n. 
(Philad.  med.  News  LIX.  22.  p.  617.  1891.) 

Ein  13jähr.  Knabe  erkrankte  plötzlich,  am  17.  Tage 
nach  Auftreten  der  Masern,  die  normal  verlaufen  waren, 
mit  vollständiger  schlafifer  Lähmung  des  linken  N.fiEU)ialis, 
des  linken  Armes  und  linken  Beines  und  mit  Anästhesie 
auf  der  linken  Eörperhälfte.  Dabei  bestanden  eine  ge- 
wisse Benommenheit,  Tempeiakurerhöhung,  unregel- 
mässiger Puls  und  angedeutetes  Gheyne-Stokes'sdies 
Athmen.  Im  weiteren  Verlaufe  stellten  sich  Contrakturen 
ein,  die  sich  indessen  wieder  verloren.  Nach  einem 
halben  Jahre  bestanden  nur  noch  geringe  Schwäche  der 
linken  Eörperhälfte  und  Schwierigkeit  in  der  Artikulation. 

A.  hält  diese  liahmiiiig  für  die  Folgen  von 
Apoplexie,  die  wiederum  vonOefSssverfinderungen 
durch  das  Masemgift  hervorgerufen  sein  soIL 

Windscheid  (Leipzig). 

360.  Zwei  Fälle  von  Lähmung  der  unteren 

Wurzeln  des  Plexus  braohialia  (Elumpke'sohe 

Lähmung) ;  von  Dr.  P  f  e  i  f  f  e  r.   (Deutsche  Ztschr* 

f.  Nervenhkde.  L  5  u.  6.  p.  345.  1891.) 

1)  Ein  47jähr.Mann  war  vor  einem  halben  Jahre  mit 
hef  ti^D  Schmerzen  in  der  linken  Srast  und  am  linken  Ann, 
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sowie  mit  ParSsthesien  im  letzteren  erkrankt  Linker 
Thorax  oben  hervorgewölbt,  Yenenektasie,  Dämpfung  über 
dem  Mannbrinm  stemi  mit  Prominenz  der  2.  Rippe.  Im 
linken  Arm  normale  Motilität  u.  Sensibilität  Die  linke  ver- 
engte Papille  reagirte  träge  auf  Lichteinfall,  Yerengerong 
der  linken  Lidspiute.  Ln  weiteren  Yerlaufe  der  Beobach- 
tnng  blieben  im  linken  Arm  fortwährend  heftigste  Schmer- 
zen bestehen ,  dabei  Hustenreiz.  Die  Dämpfon^  dehnte 
sich  über  die  ganze  linke  Lunge  ans.  Die  Motilität  des 
linken  Arm  wurde  schwächer ,  es  stellten  sich  Lähmung 
und  Atrophie  des  Thenar,  Hypothenar  und  der  Literossei 
ein.  Die  ülnarseite  des  linken  Armes  war  für  feinere 
Berührungen  anästhetisch ;  die  anästhetische  Zone  setzte 
sich  nach  der  Achselhöhle  und  Schulter  fort  Für  stärkere 
Berührungen  bestand  in  diesen  Gebieten  Hyperästhesie. 
An  der  radialen  Hälfte  des  linken  Armes  andauernd  nor- 
male Sensibilität  Elektrisch  in  den  gelähmten  Hand- 
muskeln aufgehobene  faradische  Erregbarkeit  galvanisch 
EaR,  stark  herabgesetzte  faradische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  an  Yorder-  xmd  Oberarm ,  sowie  im  Pectoralis, 
Rhomboideus,  Cucullaris,  Supra-  und  Infraspinatus,  gal- 
vanisch in  diesen  ebenfalls  EaR,  Atrophie  nicht  vorhan- 
den. Unregelmässiges  Fieber,  hoher  ruls,  Yerfall  der 
Kräfte,  starke  Dyspnoe,  Tod. 

Die  schon  im  Leben  auf  einen  Tumor  der  linken 
Lunge  mit  üebergreifen  auf  die  unteren  Wurzeln  des 
Plexus  brachialis  und  Mitbetheiligung  der  1.  und  2.  Brust- 
wurzel gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  Sektion  be- 
stätigt. Es  fand  sich  ein  Lymphosarkom  des  linken 
Mediastinum  mit  üebergreifen  axif  die  linke  Lunge  und 
Compression  der  Bronchen  und  Gefässe.  Der  Tumor  er- 
streckte sich  bis  in  das  Foramen  intervertebrale  des 
.1.  Brustnerven,  mit  Hineinziehung  des  ersten  Ramus 
conmiunicans.  Der  2.  Brustnerv  wurde  erst  nach  seinem 
Austritte  aus  dem  Intervertebralkanal  von  Geschwulst- 
massen umgeben.  Der  letzte  Hals-  und  der  3.  Brust- 
nerv waren  frei.  Ln  Halsmarke  fand  sich  auf  der  linken 
Hälfte,  am  stärksten  ausgeprägt  in  der  Höhe  des  1., 
weniger  in  der  Höhe  des  2.  Brusüierven  eine  schmale  am 
Hinterhom  anliegende  heller  gefärbte  Stelle,  welche 
Quellung  der  nervösen  Elemente  und  des  interstitiellen 
Gewebes  zeigte  mit  zum  Theil  hypertrophischen,  zum 
Theil  aber  auch  ganz  fehlenden  Achsencylindem.  Das 
degenerirte  Feld  hatte  nach  dem  Hinterstrange  zu  keine 
scharfe  Begrenzung,  so  dass  sich  normale  Fasern  mit  den 
entarteten  mischten.  Die  Lissauer'sche  Randzone  in 
ihrem  medialen  und  lateralen  Schnitte  war  frei.  Die 
peripherische  Wurzel  war  ebenfalls  entartet,  die  Mark- 
scheiden waren  zerklüftet,  stellenweise  in  Bruchstücke 
zerfallen  und  von  Fetttröpfchen  und  Körnchen  umgeben. 
Die  Degenerationzone  rückte  im  weiteren  Yerlaufe  des 
Halsmarkes  nach  oben  zu  immer  mehr  nach  innen,  so 
dass  sie  im  obersten  Cervikalmarke  am  Septum  inter- 
medium  anlag.  Die  Goll*schen  Stränge  waren  frei.  Ln 
unteren  Halsmarke  lag  der  Degenerationbezirk  dem  me- 
dialen Rande  desHinterhoms  an  und  nahm  die  2  vorderen 
Drittel  des  Hinterstranges  ein.  In  der  Höhe  des  3.  Cer- 
vikalnerven  lag  die  Degeneration  genau  zwischen  den 
GoU'schen  und  den  Burdach'sohen  Strängen.  Die  Hiüb- 
anschwellung  zeigte  ausserdem  hervorragende  Gefäss- 
injektion,  welche  in  der  Höhe  des  1.  und  2.  Halsnerven 
zu  grossen  Substanzdefekten  im  Centrum  der  grauen 
Säulen  geführt  hatte. 

Pf.  betont  dieüebereinstimmung  seines  Befun- 
des mit  den  Angaben  vonDejerine-Elumpke. 
Ausserdem  bestätigte  die  anatomische  Untersuchung 
des  Bückenmarks  die  Experimente  von  Kahler, 
der  durch  künstliche  Compression  des  Halsmarks 
das  gesetzmässige  Aufsteigen  der  Hinterstrang- 
degeneration nachwies. 

2)  Ein  20jähr.  Pat.  war  plötzlich  mit  Schmerzen  in 
der  Brustwirbelsäule  und  Behinderung  beim  Gehen  er- 
krankt,  bald  folgte  eine  totale  Lähmung  der  Beine. 


Ausserdem  war  die  Motilität  an  den  Bauch-  undRückea- 
muskeln  fast  vollständig  aufgehoben.  Die  Sensibühät 
der  unteren  Eörperhälfte  fehlte  bis  zur  Nabelhöhe,  von 
da  bis  zu  den  Brustwarzen  war  sie  herabgesetzt.  Fu£s- 
sohlenreflex  gesteigert.  An  den  gelähmten  Muskeln  elek- 
trisch nur  quantitiitiv  herabgesetzte  Reaktion.  Ueber- 
gang  der  Lähmungen  auf  die  Arme,  Anästhesie  rechts  an 
der  ulnaren  Seite  der  Hand  und  des  Yorderarms.  Eyphose 
vom  7.  Hals-  bis  zum  2.  Brustwirbel;  Eniephänomen  er- 
loschen. Allmählich  atrophische  Lähmung  mit  EaR  in 
allen  Handmuskeln,  Anästhesie  an  den  ulnaren  Seiten  der 
Oberarme  und  des  Schultergürtels.  Yerengerung  beider 
Pupillen  und  Lidspalten.  Die  Beine  wurden  aUmähUch 
atrophisch.  Reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern  und 
in  der  Wirbelsäule.    Tod  durch  Pnexmionie. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Wirbelsäulentuberkulose  ge- 
stellt Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Sarkom  der  Wiri«!- 
säule  zwischen  7.  Hals-  und  2«  Brustwirbel.  Der  Wirbel- 
körper des  7.  Hals-  und  des  I.  Brustwirbels  waren  zer- 
stört; der  Spinalkanal  in  der  Höhe  der  3  unteren  Halfl- 
und  des  I.Brustwirbels  war  mit  Tumormassen  ausgefüllt 
Das  oberste  Halsganglion  des  rechten  Sympathicus  war 
ebenfeJls  von  Geschwulstmassen  umgeben.  Das  Rückea- 
mark  war  am  stärksten  in  der  Höhe  des  7.  Halswirbels 
comprimirt,  sein  Querschnitt  war  hier  bedeutend  ver- 
kleinert. Die  nervösen  Elemente  waren  völlig  geschwun- 
den. Die  Rückenmarkhäute  waren  verdickt,  die  Pia- 
gefösse  zeigten  starke  Endo-  und  PeriartenitiB  mit  stellen- 
weise obliterirtem  Lumen.  In  dem  nach  oben  von  der 
CJompressionstelle  gelegenen  Theile  des  Rückenmarks  und 
in  der  Medulla  oblongata  Degeneration  der  GoU'sclien 
Stränge,  derHinterstnmggrundbündel  und  derEleinhim- 
seitenstrangbahn.  Degeneration  der  Goll'schen  und  der 
inneren  Burdach'schen  Stränge  bis  zu  ihren  Eemen  hin- 
auf verfolgbar.  2  cm  xmterhalb  der  Compression  stellts 
der  Querschnitt  des  Rückenmarks  nur  eine  homogene 
Masse  dar,  ohne  Andeutung  der  normalen  Zeidmimg. 
Mikroskopisch  amorphe  Detritusmassen  mit  zahlreichen 
ektatischen  Gelassen.  Im  mittleren  und  unteren  Dorsal- 
marke Degeneration  der  Pyramidenvorderstrangbahnes, 
der  ganzen  Seitenstränge ,  der  Burdach'schen  und  Goll'- 
schen  Stränge,  ungleichmässig  in  der  Intensität  auf  beiden 
Seiten.  Mikroskopisch  myelitischeYeränderongen  (Eöm- 
chenzellen  und  Myelinschollen).  Cystenbildung  in  den 
Hintersträngen  nahe  der  Commissur.  Im  unteren  Brusi- 
marke  Degeneration  der  Pyramidenbahnen ,  normale 
Hinterstränge. 

Die  Lähmungen  der  Arme  wurden  also  henror- 

gerufen  durch  den  Tumor  der  Hais-  und  oberen 

Brustwirbelsaule,  während  nach  der  Ansicht  Pf.^s 

die  Lähmung  der  Beine  nur  als  Folge  der  starken 

Compression  und  der  dadurch  bedingten  Leitung- 

unterbrechung  aufzufassen  ist 

Windscheid  (Leipzig). 

361.  Ein  Fall  von  Draoklälimmig  des  Annes; 
von  Stern.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXYIL  46. 
1891.) 

Ein  21jähr.  Fleischer  zog  sich  eine  kleine  Schnitt- 
wunde am  rechten  Zeigefinger  zu,  in  Folge  deren  der 
ganze  Arm  anschwoll.  Am  12.  Tage  nach  der  Yerletzizng 
wurde  vom  Arzt  ein  fingerdicker  Gununischlauch  fest 
von  der  Achselhöhle  um  das  Schlüsselbein  herumgelegt 
und  blieb  ununterbrochen  6  Wochen  liegen.  Schon  vor 
Abni^me  des  Schlauches  war  der  Arm  zum  Theil  on- 
beweglich  ^worden  und  wurde  es  trotz  Behandlung 
ganz,  zugleich  mit  Atrophie  der  Muskeln,  so  dass  Pat 
sein  Handwerk  aufgeben  musste.  St  sah  den  Pat.  nach 
etwa  6  Jahren. 

Der  rechte  Arm  hing  schlaff  herab  und  war  durch- 
weg verkümmert  Rechte  Schulter  5  cm  höher  als  die 
linke.   Rechte  Clavicula  stark  deformirt,  um  2.5  om  kür* 
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2er  als  die  linke.  Absoluter  Schwund  aller  Muskeln  am 
rechten  Schultergelenk,  so  dass  die  Gelenkpfanne  frei 
abzutasten  war;  Humeruskopf  völlig  luxiri  Bedeutende 
Atrophie  des  rechten  Pectoralis  major.  Die  Differenz 
der  Armlängen  betrug  ca.  7  cm.  Aktive  Beweglichkeit 
im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  total  aufgehooen.  Im 
Handgelenk  war  eine  ausgiebige  Flexion  vorzüglich  durch 
den  M.  pahnaiis  longus  und  den  M.  flexor  carpi  radialis 
möglich,  die  Extension  war  in  hohem  Grade  beschränkt 
und  erfolgte  nur  durch  den  Indikator  und  den  M.  exten- 
8or  carpi  radialis  longus.  Muskeln  am  Daumenballen 
ganz  geschwunden,  alle  MM.  lumbricales  mit  Ausnahme 
des  3.,  sowie  alle  MM.  interossei  ebenso.  Die  rechte  Sca- 
pula  war  an  der  inneren  Kante  und  an  der  Spina  um  1, 
bez.  0.5  cm  kleiner  als  die  linke,  stand  ausserdem  höher 
mit  Verschiebung  des  inneren  Bandes  nach  unten  und 
aussen,  offenbar  durch  Wirkung  des  intakt  gebliebenen 
M.  serratus  anticus  major.  Die  mittlere,  an  die  Spina 
scapulae  inserirende  Partie  des  Oucullaris  total  atrophirt 
Die  elektrische  Erregbarkeit  war  in  allen  ganz  gelähmten 
Muskeln  total  erloschen,  in  den  anderen  th&&  normal, 
theils  quantitativ  herabgesetzt ;  EaR  fehlte  völlig.  Die 
Sensibilitätprüfung  ergab  zuerst  völlig  normides  Gefahl 
an  Schulter  und  Oberarm,  dagegen  an  Unterarm  und  an 
der  Hand  starke  Herabsetzung  des  Berührunggeföhls, 
weniger  der  Schmerz-  xmd  Temperaturempfindung.  Nach 
8  Tagen  indessen,  während  deren  Pai  mehrere  Male 
elektrisch  untersucht  worden  war,  verschwanden  die  Sensi- 
bUitatstörungen  am  Unterarm  und  an  der  Hand  vollständig. 
Die  Temperatur  war  am  rechten  Arm  xmi  2^  C.  niedriger 
als  am  linken,  ausserdem  war  der  Puls  der  Art.brachiäis 
und  der  Art.  radialis  rechts  lange  nicht  so  voll  als  links. 
St.  hält  die  Lfthmung  fflr  bewirkt  durch  eine 
Compression  des  Plexus  brachialis,  nicht  durch 
IschAmie.  Das  aufMlende  Freibleiben  einiger  Mus- 
keln von  den  Folgen  des  Druckes  spricht  im  Hin- 
blick auf  die  vollständige  Compression  des  Plexus 
fOr  eine  verschiedene  Widerstandfähigkeit  verschie- 
dener Muskeln,  bez.  ihrer  Nerven  gegen  trauma- 
tische Einflüsse.  Windscheid  (Leipzig). 

362.  Zur  Frage  nach  der  Aetiologie  der 
peripheriflohen  FaoialiBlähmulig ;  von  Prof.  M. 
Bernhardt  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  10. 
1892.) 

B.  giebt  eine  statistische  üebersicht  über  66 
neue  FäUe  von  Facialislähmung.  In  Hinsicht  auf 
die  Betheiligung  der  Geschlechter  und  der  Lebens- 
alter ergiebt  sich  ungefähr  dasselbe  wie  früher 
(vgl.  Jahrbb.  CCXTDI.  p.  237).  Auch  jetzt  konnte 
nur  etwa  bei  Vs  ^^^  ^*  ^^®  nervöse  Anlage  ge- 
funden werden  und  Schmerzen  wurden  sowohl  bei 
leichter,  als  bei  mittelschwerer  und  schwerer  Läh- 
mung beobachtet,  wenn  auch  bei  letzterer  etwas 
häufiger.  Femer  weist  B.  darauf  hin,  dass  mög- 
licherweise Diabetes,  Syphilis  und  Puerperium 
Ursache  der  peripherischen  Facialislähmung  wer- 
den können.  Er  hat  diese  bei  2  Er.  mit  Diabetes, 
bei  3  Ej.  mit  frischer  Syphilis,  2mal  nach  nor- 
malem Puerperium  beobachtet.  Freilich  Hess  sich 
der  ursächliche  Zusammenhang  nicht  beweisen. 
Dass  auch  andere  Beobachter  Facialislähmung  bei 
Diabetes  beschrieben  haben,  weist  B.  aus  der  Lite- 
ratur nach.  Anmerkungweise  theilt  er  auch  2  von 
ihm  beobachtete  Fälle  von  Neuritis  puerperalis 
(Imal  Neur.  Median!  et  Ulnaris,  Imal  Neur.  N. 
peronaei)  mit  Möbius. 


363.  Neuritis  diabetica  und  ihre  Besie- 
hungen  anm  fehlenden  Patellarsehnenreflex ; 

von  Prof.  Herm.  Eichhorst.  (Virchow's  Arch. 
OXXVn.  1.  p.  1.  1892.) 

Während  Nonne  in  einem  Falle  von  Diabetes 
ohne  Eniephänomen  keine  Entartung  des  N.  cru- 
ralis  gefunden  hatte,  ist  es  E.  geglückt,  2mal  solche 

nachzuweisen. 

Bei  der  1.  &.  bestand  weder  Lähmung,  noch  An- 
ästhesie, aber  das  Kniephänomen  fehlte  und  die  Kr.  klagte 
über  Gürtelgefiihl.    Tod  im  Koma. 

Das  Bückenmark  war  ganz  gesund,  aber  ein  Theil 
der  Cruralisfasem  war  zerstört. 

Die  2.  Kr.  konnte  nur  im  Koma  untersucht  werden. 
Das  Kniephänomen  fehlte.  Der  Befand  war  wie  im 
1.  Falle. 

E.  nimmt  an,  dass  anfänglich  der  Nerv  durch 

das  Oift  so  weit  geschädigt  wird,  dass  das  Enie- 
phänomen schwindet,  ohne  dass  doch  schon  sicht- 
bare Veränderungen  bestehen.  Wahrscheinlich 
kann  in  solchen  Fällen  das  Kniephänomen  wieder- 
kehren. Bei  längerer  oder  stärkerer  Giftwirkung 
kommt  es  zu  sichtbarem  Zerfall  der  Nervenfasern. 

MObius. 

364.  Eliniflche  Beiträge  sur  FaralysiB  agi-^ 
tansy  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Verhaltens  des  Harns;  von  Dr.  Joh.  Leva. 
(Deutsche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  IL  1.  p.  75. 1891.) 

Die  Untersuchungen  L.'s,  die  sich  auf  mehrere 
Kr.  der  Züricher  Klinik  mit  Paralysis  agitans  be- 
zogen, führten  zu  folgenden  Schlüssen.  1)  Die 
Hammenge  ist  nie  vermehrt,  meist  normal,  sinkt 
im  Allgemeinen  mit  dem  Alter  und  dem  Maras- 
mus der  Kranken.  2)  Das  specifische  Gewicht  hält 
die  gewöhnlichen  Werthe  ein,  ist  nur  bei  den 
ältesten  Kranken,  entsprechend  der  geringeren  Aus- 
scheidung von  Stoffen  überhaupt,  etwas  niedriger 
als  bei  den  anderen.  3)  Der  Stickstoff,  bez.  Harn- 
stoff nimmt  mit  dem  Alter  der  Kranken  an  Menge 
ab.  4 — 5)  Das  Qleicbe  gilt  von  der  Harnsäure 
und  den  Sulfaten.  Das  Yerhältniss  dieser  Stoffe 
zu  einander  ist  normal  6)  Die  Chloride  sind  wie 
bei  gesunden  Oreisen  reichlich  vorhanden,  nehmen 
nur  bei  Marasmus  ab.  7)  Die  Ausscheidung  des 
Kreatinin  verhielt  sich  ebenso.  8)  Die  Menge  der 
Phosphate  war  gering. 

Demnach  besteht  bei  ParaLag.  weder  Polyurie, 
noch  Phosphaturie ,  noch  sonst  etwas  Besonderes. 
Es  ist  anzunehmen ,  dass  die  Muskelbewegungen 
der  Kr.  keinen  erkennbaren  Einfluss  auf  den  Stoff- 
wechsel ausüben. 

Aus  den  klinischen  Bemerkungen  des  Yf.'s 
heben  wir  hervor ,  dass  Vererbung  nicht  nachzu- 
weisen war,  dass  als  Ursachen  Durchnässungen, 
Ueberanstrengungen,  Verletzungen  betrachtet  wur- 
den, dass  einmal  der  Kopf,  einmal  die  Augenlider 
selbständig  zitterten,  dass  einmal  nach  einem 
Schlaganfalle  das  Zittern  auf  der  paretischen  Seite 
aufhörte,  dass  die  peripherische  Temperatur  höher 
als  bei  Gesunden  zu  sein  schien.  Die  Behandlung 
mit  Hyoscin  war  erfolglos,  Möbius, 
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365.  Bin  «weiter  Fall  vcm  Bots,  mit  Hei- 
lung dnroh  Queoksilbereinreibangen ;  von  J.  W. 
Oold.    (Medizinskoje  Obosranie  XXXY.  p.  492. 

1891.)    Rnssisch. 

Am  5.  Aug.  1890  kam  zu  G.  ein  Bauer  mit  der  Klage 
über  starke  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel  mid  all- 
gemeine Mattigkeit.  In  der  Mitte  des  rechten  Ober- 
schenkels fand  sich  eine  Yerhärtong  der  Haut  und  des 
ünterhantzellgewebes  von  ovaler  Gestalt,  handgross,  von 
normaler  Haut  überzogen.  Keine  Fluktuation.  Auf  der 
Wade  desselben  Beines  eine  längliche  Geschwulst.  Ein 
ebensolcher  Tumor  auf  der  vorderen  Fläche  des  linken 
Oberarms.  Am  linken  Fuss  eine  drcumscripte  runde 
Phlegmone  von  blaurother  Farbe  mit  deutlicher  Fluk- 
tuation. In  den  Lungen  hier  und  da  kleinblasige  Rassel- 
Siräusche.  Leber  und  Milz  nicht  vergrössert;  leichter 
eteorismus;  im  Darm  leichtes  Gurren.  Neigung  zu 
DurchJßllen.  Slop&chmerzen ,  Schlaflosigkeit.  Tempe- 
ratur 39.6^  Puls  96.  Durch  die  Anamnese  und  den 
objektiven  Befund  gleitet  vermuthete  G.  in  diesem  Fall 
Botz.  Es  wurde  eme  mercurielle  Kur  eingeleitet  Der 
Absoess  wurde  incidirt  und  der  Inhalt  einer  bakteriolo- 
gischen Untersuchung  unterworfen,  welche  Botzbacillen 
aufwies.  Die  Bcdnculturen  und  Impfversuche  beseitigten 
jeden  Zweifel  an  der  Diagnose. 

Im  Ganzen  wurden  dem  Pai  62  Einreibungen  ge- 
macht. Sofort  mit  der  eingeleiteten  Therapie  trat  Besse- 
rung ein :  Die  Temperatur  fiel,  die  Knoten  wurden  resor- 
birt,  die  "Wunden  vernarbten,  der  Schlaf  wurde  besser, 
Durchfälle  hörten  auf  und  am  18.  Ootober  1890  verliess 
Pat.  als  geheilt  das  Krankenhaus. 

A.  Grünfeld  (Dorpat). 

366.  Ein  Beitrag  mr  Frage  der  Selbat- 
Bt&ndigkeit  der  Böthein;  von  J.  Widowitz. 
(Wien.  med.  Presse  XXXI.  45.  1890.) 

In  einer  Familie  erkrankte  der  jüngste  Sohn  am 
13.  April,  das  Töchterchen  am  16.  Aprü  an  Röthein, 
wdche  ohne  katarrhalische  Erscheinxmgen  und  ohne 
Fieber  (die  höchste  Temperatur,  die  gemessen  wurde,  war 
37.6)  in  wenigen  Tagen  vorübergmgen.  Am  17.  April 
kam  der  ältere  Sohn  mit  typischen  Masern  aus  der  Schule 
und  am  25.  April  zeigte  sich  diese  Krankheit  auch  bei 
den  beiden  G^chwistem,  die  erst  vor  12,  bez.  9  Tagen 
Rubeolen  überstanden  hatten. 

W.  hält  dies  für  „ein  von  der  Natur  gegebenes  Ex- 
periment^, welches  die  Verschiedenartigkeit  der  Masern 
und  Röthein  beweise,  wird  aber  die  Anhänger  derünität- 
lehre  doch  wohl  nicht  überzeugen,  da  es  bekanntlich 
Masem-Recidive  giebt  und  hier  die  Incubationzeit  der 
Masern  bei  den  beiden  zuletzt  erkrankten  Geschwistern 
eine  auffällig  kurze  war.      Hein r.  Schmidt  (Leipzig). 

367.  üeber  abnorm  knne  Inonbationneit 

des  Soharladha;  von  Dr.  Joh.  BökaL    (Aroh. 

f.  Einderhkde.  XIY.  1.  2.  p.  64.  1891.) 

Die  beiden  Scharlachfälle,  für  dieB.  eine  Incubation- 
zeit von  16—24  Stunden  berechnet,  betrafen  tracheo- 
tomirte  Diphtheriekinder.  Die  MöeUchkeit  einer  Infek- 
tion vor  dem  Eintritte  in*s  Hospital  ist  allerdings  nicht 
ausgeschlossen.  Hein r.  Schmidt  (Leipzig). 

368.  A  method  of  aooelerating  desqoama- 
tion,  and  therefore  of  shortening  theinfeotive 
period,  in  acarlet  fever;  by  W.  Allan  Jamie- 
Bon.     (Lancet  n.  11;  Sept  12.  1891.) 

Um  die  Abachnppung  bei  Scharlachkranken  zu 
beechlennigen  qnd  damit  die  Ansteckung  gesun* 


der  Personen  zu  verhüten,  gebraucht  J.  tSglichfl 
Waschungen  mit  überfetteter  Sproc  Besoroin-Sali- 
(^Iseife,  wie  sie  von  Unna  und  Eichhoff  he^ 
gestellt  worden  ist.  Das  Eeeorcin  bewirkt  eine 
energische  Abstossung  der  Epidermis,  die  Salicyl- 
säuie  ist  nöthig,  um  der  Seife  eine  saure  Beaktioa 
zu  ertheilen  und  so  die  chemische  Integritftt  des 
Besorcins  zu  gewährleisten.  Auf  die  Abwaschung 
folgt  Einreibung  mit  einem  indifferenten  OeL 
Manchfache  Yersuche  zeigten,  dass  durch  dieses 
Verfahren  das  Desquamationstadium  um  etwa 
14  Tage  abgekürzt  wird. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

369.  A  seoond  attaok  of  Varicella  alter  an 

interval  of  ten  days;  by  Richard  Neale. 

(Lancet  IL  21 ;  Nov.  21.  1891.) 

Ein  5jähr.  Knabe  bekam  10  Tage  nach  der  ergieo 
Erkrankung  ein  zweites,  noch  stärkeres  Exanthem  tqd 
Windpocken.  Ein  derartiges  Beddiv  ist  bisher  nur  toq 
Trousseau  beschrieben  worden. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

370.  Seltene  Complikationen  der  Diph- 
therie; von  Dr.  Julius  Schwalbe.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVIL  21.  1891.) 

Die  Ursachen  grosserer  Blutungen  im  Yerlanfe 
der  Diphtherie  sind  in  der  Mehrzahl  der  FSIle 
gangr&nOse  Baohenaffektionen  und  Decubitos- 
geschwüre  in  der  Trachea.  Schw.  theilt  2  FBÜe 
von  profuser  Hftmorrhagie  mit,  von  denen  die  eine 
wahrscheinlich  aus  der  Nachbarschaft  derTracheo- 
tomiewunde ,  die  zweite  aus  der  Tiefe  eines  feine* 
ren  LuftrOhrenästchens  stammte  und  imAnsehloas 
an  die  Ablösung  eines  vielfach  verzweigten  Bion- 
chialabgusses  auftrat  Das  erste  Kind  starb  in 
Folge  von  Erstickung  durch  die  grossen  Blutgerinn- 

sei,  das  zweite  genas. 

Bei  einem  nahezu  7jähr.  Knaben  trat  am  6.  !hge 
nach  der  Traoheotomie  ein  subcutanes  Emphysem  atü^ 
das  sich  über  Hals ,  Gesicht  und  obere  Brust  ansbreitetB 
und  den  stärksten  Grad  erreichte.  Zugleich  entwickelte 
sich  ein  Pneumothorax  der  rechten  und  wahrsoheiDlich 
auch  der  linken  Seite.  Eine  im  rechten  9.  Interoostal- 
raum  eingestochene  Kanüle  bewirkte  das  Entweichen  tob 
reichlicher  Luft  und  verschaffte  dem  Kranken  rasch  Er« 
leiöhtemng.  links  war  die  Punktion  wirkungslos.  Ob- 
wohl gleichzeitig  eine  schwere  hämorrhagische  Nephritis 
bestand,  trat  doch  vollständige  Genesung  ein. 

üebrigens  war  trotz  vorhandenem  Emphysema 
mediastini  bei  dem  Einde  kein  die  HerztOne  be- 
gleitendes Knistern  zu  hOren.  Dasselbe  findet  sich 
in  F&llen  von  Emphysema  mediastini  h&ufig  mit 
grosser  Deutlichkeit,  ist  aber  bei  gleichzeitig  be- 
stehendem Pneumothorax  auch  von  Fr.  Müller 
vermiest  worden.      Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

371.  Zur  KenntnlBB  der  diphtixeritiadhen 
Albunainnrie  und  Nephritis  auf  Grand  klini- 
Boher  und  pathologiaoh-anatoniieoher  Beobadh« 
tnngen;  von  Dr.  Josef  Euck.  (Mündm.  med. 
AbhandL  IL  3. 1891.) 
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K  untersuchte  in  436  ItÜlen  von  reiner  Diph- 
therie ans  der  Münchner  UniTersitäts-Einderklinik 
(Prof.  ▼.  Bänke)  und  fand  in  fast  */|o  aller  F&lle 
(86.5^/«)  Eüweiss  im  Hanu  Die  mit  Albuminurie 
complidrten  Fälle  zeigten  eine  Sterblichkeit  yon 
46.8*/o,  die  übrigen  von  27.7®/0,  und  zwar  war  die 
Erkraiikung  um  so  schwerer,  je  früher  die  Eiweiss- 
ausscheidung  eintrat.  Ein  constantes  Yerhflltniss 
der  Albuminurie  zur  Temperatur  konnte  nicht  ge- 
funden werden.  Morphotische  Elemente  waren 
nur  selten  im  Harne  nachweisbar,  dementsprechend 
war  der  Sektionbefund  fast  immer  negatiT.  Selten 
waren  Fälle  von  echter  Nephritis  mitOedemen  tmd 
Urämie.  Hämaturie  bestand  dabei  fast  nie.  Bei 
diesen  Nephritiden  und  bei  starker  Albuminurie  fan- 
den sich  in  den  Nieren  in  der  Begel  Streptokokken. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

372.  1)  Zur  Therapie  der  Diphtherie;  von 

Prof.  Strübing.      (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  48.  1891.) 

2)  Zur  Behandlung  der  epidemisohen  in- 
fektlösen  Diphtherie;  von  Dr.  Wilhelmy  in 
Berlin.     (Ebenda  XYIII.  5.  1892.) 

Die  unter  dem  Namen  „Diphtherie"  zusammen- 
gefassten  exsudativen  Erkrankungen  des  Bachens 
können  nach  Löffler  sowohl  durch  den  Diph- 
theriebacillus ,  als  durch  Streptokokken  veranlasst 
werden.  Da  die  Processe  letzterer  Art  (Pseudo- 
diphtherie  nach  Löffler)  meist  einen  günstigen 
Terlauf  nehmen,  so  verlangt  Strübing,  dass  sie 
bei  einer  therapeutischen  Statistik  ausgeschlossen 
werden ,  was  nur  durch  bakteriologische  Prüfung 
des  Handelbelags  geschehen  kann.  Bei  einer  der- 
artigen Untersuchtmg  fand  Strübing  in  einer 
Mischung  von  Garbolsäure,  Terpentinöl  und  Alko- 
hol (3 — 5:40:60)  ein  Mittel,  welches  bei  ener- 
gischer ,  lokaler  Anwendung  dem  Wachsthum  der 
Diphtheriebacillen  meist  rasch  ein  Ende  bereitet, 
ohne  schädliche  Nebenwirkungen  zu  entfalten.  Die 
Mischung  wird  4 — 8stündlich  mittels  Wattebäusoh- 
chen  auf  die  erkrankten  Schleimhautstellen  ein- 
gerieben. Daneben  lässt  Str.  innerlich  Hydrarg. 
cyanat  O.Ol :  100.0,  stündlich  1  Theelöfifel  nehmen 
und  mit  verdünntem  Kalkwasser  gurgeln.  Bei  ver- 
ständigeren Patienten  zieht  er  jedoch  ein  Qurgel- 
wasser  aus  Acid.  carbol.  3,  Alkohol  30,  Wasser  70 
vor.  Die  Oefahr  der  Carbolintoxikation  wird  durch 
regelmässige  Prüfung  des  Harnes  mit  liq.  fern 
vermieden.  Bei  dieser  Behandlung  sah  Str.  häufig 
die  Bacillen  rasch  aus  den  Belägen  verschwinden, 
das  Fieber  absinken  und  Wohlbefinden  eintreten. 
Zahlen  werden  nicht  angegeben. 

Bei  der  unter  den  Bilde  der  Diphtherie  ver- 
laufenden Streptokokkeninfektion  und  bei  der 
Scharlachdiphtherie  empfiehlt  Str.  dieCarbolsäure. 

Wilhelmy  verwendet  seit  12  Jahren  das 
Ghlorzink,  das  er  in  20proc.  Lösung  nt<r  Imal  bei 
Beginn  der  Behandlung  mit  einer  mit  Watte  um- 
wickelten Pincette  auf  die  kranke  Schleimhaut 


aufträgt.  Der  Schmerz  ist  ziemlich  heftig,  schwin- 
det aber  unter  dem  Gebrauche  von  Eisstücken  in 
20  Min.  Es  bildet  sich  bald  ein  Aetzschorf ,  der 
stets  grösser  ist,  als  der  erknmkte  Bezirk,  da  auch 
die  scheinbar  noch  gesunden  Ränder  um  die  Pla- 
ques, weU  schon  inficirt,  der  Yerschoifnng  mit  an- 
heimfallen. Die  mit  gesundem  Epithel  bekleidete 
Schleimhaut  bleibt  unversehrt  Bei  keinem  der  so 
behandelten  Er.  griff  die  Krankheit  nach  der 
Aetzung  weiter  um  sich,  der  Schorf  stiess  sich  nach 
3 — 6  Tagen  ab  und  gesunde  Schleimhaut  kam 
wieder  zum  Vorschein.  Nur  1  Er.,  bei  dem  eine 
nur  lOproa  Lösung  angewendet  worden  war,  er- 
lag. Wichtig  ist,  dass  die  Behandlung  möglichst 
frühzeitig  einsetzt,  und  dass  alle  kranken  Stellen 
von  dem  Aetzmittel  betroffen  werden.  Namentlich 
die  hintere  Fläche  der  Gaumenbogen  und  des 
weichen  Gaumens  ist  mit  zu  berücksichtigen. 

Daneben  lässt  W.  mit  folgender  Flüssigkeit 
gurgehi :  Kalkwasser  300.0,  Glycerin  30.0,  Pfeffer- 
minzöl  gtt.  5  und  sorgt  für  möglichst  kräftige  Er- 
nährung. Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

373.  Zar  Aetiologie  und  Therapie  der  An« 
gina  laonnaiis;  von  HansNaegeli.  (Disser- 
tation. Basel  1891.  Druckerei  J.  Frehner.) 

N.  hat  in  10  Fällen  von  idiopathischer  akuter 
febriler  Angina  lacunaris,  welche  in  ihrem  Gesammt- 
verlaufe  völlig  miteinander  übereinstimmten,  die 
für  diese  Erkrankung  charakteristischen  Pfropfe 
und  Beläge  bakteriologisch  auf  die  darin  vorkom- 
menden pathogenen  Mikroorganismen  untersucht 
Er  stellte  dabei  neben  einer  Beihe  anderer,  auch 
sonst  bei  infektiösen  Processen  gefundener  Pilz- 
formen vor  Allem  das  regelmässige  Yorkonmien 
zweier  Arten  fest,  welche  in  Form,  (Grösse,  Wachs- 
thum und  Färbbarkeit  sich  scharf  unterschieden. 
Die  eine  Art ,  einen  Bacillus ,  spricht  N.  für  den 
schon  von  älteren  Autoren  gefundenen  Bacillus 
fasciculatus  an,  während  er  die  andere,  einen  Diplo- 
coccus ,  nach  allen  seinen  Eigenschaften  für  iden- 
tisch mit  dem  Diplocoocus  pneumoniae  Fried- 
länder's  erklärt  Diesen  Diplocoocus  konnte  er 
in  einem,  durch  Otitis  media  undMyringitis  suppu- 
rativa erschwerten  Fall  von  Angina  lacunaris  auch 
in  dem  eitrigen  Mittelohrsekret  nachweisen. 

Mit  beiden  Arten  stellte  N.  Impfversuche  an  Mänsen 
an ,  von  denen  die  mit  Bacillus  fasdonlatos  nntemom- 
menen  keine  Pathogenität  des  Pilzes  ergaben.  Dagegen 
starben  von  12  mit  dem  erwähnten  Diplococoos  geimpften 
Mäusen  4  binnen  24 ,  die  übrigen  8  binnen  48  Std.  Die 
Sektion  ergab  neben  deutlicher  Vergröeserung  der  Wlz 
vor  Allem  starke  Hyperämie  und  „einzelne  resistentere 
Stellen'^  in  den  Lungen.  Im  Lungen-  tmd  Milzsaft  ficm- 
den  sich  die  geimpften  Diplokokken  ziemlich  zahlreich 
wieder  und  ergaben  ihrerseits  ganz  ihren  Stammcultnien 
analoge  Culturen. 

WennN.  deshalb  dem  Diplocoocus  pneumoniae 
Friedländer's  eine  gewisse  Bolle  in  der  Aetio- 
logie der  Angina  lacunaris  zuschrtibt,  so  bezeichnet 
er  dies  selbst  nur  als  ein  „Wahrscheinlidhkeits- 
resultat^'.    Dies  ist  es  um  so  mehr,  als  es  auch  N. 
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nicht  gelang,  durch  Impfung  unmittelbar  Angina 
lacunaris  zu  erzeugen. 

Der  Umstand  aber,  dass  derselbe  Diplococous 
sich  sowohl  bei  Pneumonia  fibrinosa,  wie  bei  An- 
gina lacunaris  findet,  veranlasst  N.,  zwischen  bei- 
den Erkrankungen  eine  Parallele  zu  ziehen  und 
eine  Art  innerer  Verwandtschaft  aufzustellen.  Er 
findet  diese  nicht  nur  in  dem  in  beiden  Fällen 
raschen  Beginn  mitSchüttel£rost  und  hohem  Fieber, 
dem  Verlauf  des  letzteren  und  seinem  meist  kriti- 
schen, oft  auch  lytischen  Abfall,  femer  in  der 
längeren  Beconvalesoenz,  sondern  auch  darin,  dass 
bisweilen  dieselben  Nebenerscheinungen  sich  fin- 
den und  nach  einmaliger  Erkrankung  dieselbe  Nei- 
gung zu  häufigen  EückMlen  bestehen  bleibt 

In  der  Therapie  der  akuten  Angina,  sowie  in 
der  Prophylaxe  der  Becidive  weicht  N.  nicht  von 
den  üblichen  Methoden  ab. 

In  Fällen  von  chronischen  torpiden  Tonsülitiden 
aber  schlägt  er,  seinem  Lehrer  Valentin  fol- 
gend, ein  besonderes  Verfahren  ein. 

Versuche,  in  der  Art  vonN.  angestellt,  wie  wir 
sie  aus  den  Arbeiten  von  Pfeffer  und  Buchner 
(vgl.  Jahrbb.  CCXXIX.  p.  123)  über  die  chemo- 
taktische Beizbarkeit  der  Leukocjten  kennen ,  er- 
gaben nämlich,  dass  in  der  That  etwa  lOproc.  Lö- 
sungen käuflichen  sogen.  Peptons,  welches  eine 
Mischung  von  äusserst  geringen  Mengen  Pepton 
mit  sehr  viel  Albumosen  aller  Art  darstellt, 
stark  chemotaktisch  waren,  d.  h.  an  dem  Orte 
der  Einwirkung  starke  Leukocytenansammlung  be- 
wirkten. 

Hierauf  fussend ,  vermochte  N.  durch  Pinseln 
mit  solchen  Lösungen  nicht  nur  bei  Ozaena  den 
Ausfiuss  zu  verflüssigen,  sondern  auch  bei  chroni- 
schen Entzündungen  des  Bachens,  der  Nase  und 
des  Kehlkopfs  ein  flüssiges  leukocytenreiches  Sekret 
zu  erzeugen  und  entschiedene  Besserung  zu  con- 
statiren.  Als  beste  Lösungen  in  diesem  Sinne  er- 
wiesen sich  ihm  solche  von  Peptonum  Kemme- 
rich  oder  Koch,  welche  er  nach  folgender  For- 
mel herstellen  liess:  Bp.  Peptoni  (Koch  aut 
£emmerich)  5.0,  Aq.  dest,  Qlycerini  ana  25.0, 
Natr.  sozojodol.  1.0.  Mf.  soL  calida.  Ds.  nach  Be- 
richt. Der  geringen  Haltbarkeit  wegen  räth  er, 
nur  kleine  Mengen  auf  einmal  zu  verordnen.  Bei 
Tonsillitis  chronica  genügten  einfache  Pinselungen, 
bei  Bhinitis  atrophicans  liess  N.  dagegen  einmal 
täglich  Tampons,  mitPeptonlösung  getränkt,  in  die 
Nase  einführen  und  10  Min.  liegen;  diese  Zeit  ge- 
nügte, um  das  Sekret  bis  zum  nächsten  Tage  flüssig 
zu  erhalten. 

Die  theoretischen  Fragen,  wie  die  chemotak- 
tische Wirkung  der  Peptonlösung  auf  die  Leuko- 
cjten durch  das  Epithel  hindurch  zu  Stande  kommt, 
femer,  worin  der  Einfluss  dex  Leukocytenwande- 
rung  auf  die  erkrankten  Gewebe  besteht,  ob  in 
Phagocytose  oder  in  der  Herbeiführung  seröser 
Durohtränkung  des  Gewebes  oder  in  einer  Ver- 
^üssigung  der  Exsudate,  all  diese  Fragen  berührt 


N.  wohl,  lässt  sie  aber  jener  klinisdifeBtsteheiidai 
Beobachtung  gegenüber  unentschieden. 

Bach  (Leipzig). 

374.  Einige  Bemerkungen  über  die  soge- 
nannte Nona;  von  Wilhelm  Ebstein  in  Göt- 
tingen.  (Berl.  klin.  Wchnscbr.  XXVILL  41. 1891.) 

Während  der  Influenzaepidemie  des  Winters 
1889/90  brachten  die  Tagesblätter  vielfach  Nach- 
richten über  eine  unter  dem  Bude  einer  Art 
Lethargie  verlaufende  Nachkrankheit  der  Influenza, 
welche  besonders  in  Norditalien  beobachtet  wurde 
und  viele  Opfer  fordern  sollte,  während  die  deut- 
schen Fachzeitungen  derselben  kaum  Erwähnung 
thaten.  E.  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  53jähr., 
schon  seit  Jahren  an  nervösen  Zufällen  Iddenden 
Frau  ein  tödtlich  verlaufendes  £oma  zu  beobach- 
ten, fOr  welches  weder  eine  Organ-,  noch  eine 
chronische  Stofifwechselerkrankung  verantwortiich 
gemacht  werden  konnte,  und  welches  daher  auf 
eine  Infektion  zurückzuführen  war.  Am  nächsten 
li^;e  der  Gedanke  an  Influenza,  obwohl  das  Ueber- 
stehen  derselben  im  beschriebenen  Falle  nicht 
sicher  zu  ermitteln  war,  und  K  nimmt  deshalb 
Gelegenheit,  durch  die  vorliegende  Mittheilung 
zur  Veröffentlichung  etwaiger  ähnlicher  Beobach- 
tungen aufzufordern.  Es  sollen  zu  dieser  Erkran- 
kungform, für  welche  E.  statt  des  unverständliche 
und  vielleicht  durch  irgend  einen  Zeitungschreiber 
verdorbenen  Namens  Nona  die  Bezeichnung  Onp- 
penkoma  vorschlägt,  nur  solche  komatösen  Zu- 
stände gerechnet  w^en,  bei  welchen  eine  anato- 
mische Gehimerkrankung  mit  Sicherheit  aufge- 
schlossen werden  kann. 

Böther  (Offenbach  a.  M.). 

375.  L'Anenaia  da  Anchilostomiasi  nel  ter- 
ritorio  Bolognese;  per  il  Dott  Luigi  Maz- 
zotti,  Bologna.  (Tipogr.  Gamberini  e  ParmQg- 
giani  1891.   8.   31  pp.) 

M.  theüt  mehrere  Fälle  von  Anchylostomiaais 
mit,  welche  alle  charakteristischen  Erscheinungen 
darboten  und  hinsichtlich  der  Aetiologie  und  The- 
rapie bemerkenswerth  sind.  Diese  Fälle  betrafen 
entweder  Ziegelarbeiter  oder  Gärtner.  Von  erst^ren 
waren  aber  nur  solche  erkrankt,  die  mit  dem 
Kneten  des  Lehms  und  dem  Streichen  der  Ziegd 
beschäftigt  waren,  mit  verunreinigten  Händen  an 
der  Arbeitstätte  assen  und  das  schmutzige  Wassor 
aus  den  Lehmpfützen  getrunken  hatten,  während 
die  Ziegelbrenner  gesund  blieben.  Die  Gärtner, 
welche  die  Aufgabe  hatten,  den  Chtrten  aus  einem 
vorbeifliessenden  Kanal  zu  berieseln,  hatten  sich 
gleichfalls  durch  Trinken  des  inflcirten  Eanal- 
wassers  angesteckt. 

Die  Behandlung  der  Kranken  mitThymol  hatte 
stets  den  durchschlagendsten  Erfolg,  wogegen 
Aspidium  filix:  mas  wirkunglos  blieb.  M.  gab  4mal 
hintereinander  alle  2  Std.  2  g  Thymol  und  darauf 
100 — 120  g  Wiener  Trank  und  wiederholte  die 
Kur  nach  mehrtägiger  Ruhepause  6 — Gmal,  bi3 
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nicht  nur  alle  Wnrmeier  in  den  FSoes  geschwun- 
den, sondern  auch  die  An&mie  mit  ihren  Folge- 
erscheinungen, Melancholie,  Schwindel,  Herz- 
klopfen und  die  anämischen  Herzgeräusche  völlig 
beseitigt  waren.  Die  rasche  Besserung  dieser  Er- 
scheinungen schon  nach  den  ersten  Dosen  spricht 
fOr  die  Annahme  Lussana's,  dass  die  Anämie 
nicht  auf  der  Blutentziehung  durch  dieAnkylosto- 
men  allein,  sondern  hauptsächlich  auf  einem  von 
den  Ankylostomen  abgesonderten  giftigen  Stoffe 
beruhe,  welcher  die  Verdauung  benachtheiligt  und 
eine  störende  Wirkung  auf  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  ausübt 

Zum  Schluss  giebt  M.  eine  ausfOhrliohe  Zu- 
sammenstellung der  bis  jetzt  über  Anchylostomiasis 
erschienenen  Literatur.     H.  Meissner  (Leipzig). 

376.  CUnical  leotnre  on  aonte  Hodgkin'a 
disease;  by  J.  Dreschfeld.  (Brit  med.  Joum. 
April  30.  1892.) 

Die  Hodgkin'sche  Krankheit    verläuft  meist 
mehr  oder  weniger  chronisch  und  es  ist  dann  die 
Diagnose  recht  leicht,  namentlich  wenn  auch  die 
oberflächlichen  Drüsen  erkrankt  sind.     Gelegent- 
lich jedoch  ist  der  Verlauf  ein  akuter  und  diese 
Drüsen  sind  nicht  geschwollen ;  dann  ist  die  Dia- 
gnose schwerer  zu  stellen.   D.  theilt  2  Fälle  dieser 
Art  mit,  in  denen  es  zur  Sektion  gekommen  ist 
In  einer  dritten  Beobachtung  war  der  Beginn  eben- 
falls ein  akuter,   die  Erkennung  der  Krankheit 
wurde  jedoch   durch   Schwellung   der   Cervikal- 
drüsen  erleichtert    Bei  zwei  der  Kranken  bestand 
wahrscheinlich  schon  seit  längerer  Zeit  eine  intra- 
thoracale  Geschwulst  und  es  entspräche  hier  dann 
der  scheinbare  Anfang  der  Erkrankung  einer  Ge- 
neralisation   des  Processes.     Das  Fieber   ist  bis- 
weilen ein  hektisches,  bisweilen  hat  esdeneiniger- 
maassen  charakteristischen  intermittirenden  Typus 
von  Gowers  und  Ebstein.  Den  Milztumor  hält 
D.  für  ein  selteneres  Symptom,  als  man  nach  den 
Angaben  der  Lehrbücher  anzunehmen  berechtigt 
wäre.     Die  Blutuntersuchung  ergiebt  weder  bei 
der  chronischen,  noch  bei  der  akuten  Hodgkin'- 
schen  Krankheit  constante  Befunda    Es  folgt  eine 
Besprechung  der  Differentialdiagnose,  die  sich  in 
Kürze  nicht  wiedergeben  lässt    Die  Prognose  der 
akuten  Pseudoleukämie  ist  recht  schlecht,  jedoch 
hat  D.  einen  Kr.  beobachtet,  der  durch  Arsen  an- 
scheinend geheilt  wurde.     Therapeutisch  werden 
empfohlen:  Buhe,  leichte,  nahrhafte  Kost,  Eisen 
und  andere  Tonica,  Arsen,  Jodkalium.     Gelegent- 
lich scheinen  merkurielle  Inunktionen  günstig  zu 
wirken«    Die  Erkrankung  ist  nach  D.  wahrschein- 
lich hervorgerufen  durch  ein  specifisches,  infek- 
tiöses Agens,  das  zur  Zeit  noch  unbekannt  ist 

Sidney  Kuh  (Chicago). 

377.    Sin  Fall  von  Psendolenkämie  mit 
iniiltiplen  Haut-,  Sohleimliant-  und  Hoakel- 
tnmoren;  von  Arning.    (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVH.  51.  1891.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft  3. 


A.  beobachtete  bei  einem  14jähr.  Mftdchen  eine  die 
Nasenspitze,  die  angrenzenden  Bänder  der  Nasenfltlgd 
und  das  Septom  einnehmende  derbe,  höckerige,  schmerz- 
lose Oesohwulst  von  weisser  Transparenz-,  kleine  ähnliche 
Tomoren  am  linken  oberen  Augenlid,  an  der  Schleim- 
haatgrenze  der  UnterUppe  rechts,  auf  der  Mitte  des  har- 
ixai  Gaumens  und  eine  ganze  Omppe  um  die  Basis  der 
Uvula;  daneben  im  Gesicht,  am  Hals,  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten zahlreiche,  anscheinend  subcutane  Tumoren 
von  fibröser  Consistenz  bis  Mandelgrösse.  Tuberkulose 
und  Syphilis  waren  auszuschliessen ;  häufige  Herzpalpi- 
lationen,  sehr  geringe  ürinmenge,  Spuren  von  Eiweiss 
und  vereinzelte  weisse  Blutkörperchen  im  Harn.  Unter 
Behandlung  mit  lOproc.  Pyrogallussalbe  zerfiel  die  Ge- 
schwulst der  Nase  und  heilte  ab.  2  Monate  später  neues 
Wachsthum  derselben ;  Fat  erschien  äusserst  abgemagert 
und  elend,  die  Tumoren  im  Gesicht  und  an  den  oberen 
Ex^mitäten  vermehrt  und  stark  gewachsen;  enormer 
Milztomor,  Blutbefund  normal.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  excidirten  Haut-,  sowie  eines  aus 
demM.  extensor  carpi  rad.  entfernten  Mnskeltumor  ergab 
aus  Rund-  imd  Spindelzellen  bestehendes  Granulation- 
gewebe.  Ganz  auffallende  Besserung  nach  Einleitung 
einer  energischen  Arsenbehandlung:  Kückgang  sämmt- 
hcher  Tumoren  und  Hebung  des  Eäftezustuides. 

W ermann  (Dresden). 

378.  Ueber  Pseadolenkaemia  oatls;  von 

Joseph.     (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYII.  51« 

1891.) 

Ein  Sljähr.  Maschinenputzer  mit  starker  Anämie 
zeigte  auf  beiden  Seiten  des  Halses  höckerige,  faustgrosse 
Tumoren  von  massig  fester  Consistenz ;  in  der  Haut  des 
Halses  und  der  Brust  zahlreiche  tiefgelegene  harte  Ge- 
schwülstchen  von  Erbsen-,  bis  WaUnussgrösse ,  auf 
Druck  schmerzhaft;  in  den  Achseln  hühnereigrosse 
Tumoren;  die  übrigen  Lymphdrüsen  nicht  übermässig 
geschwollen;  Blutbefund  normal.  Exstirpation  vieler 
Ejiötchen  und  eines  Drüsenpackets  der  rechten  Adisel- 
höhle:  8  Tage  danach  sticke  Lymphorrhöe  aus  der 
Wunde,  Collaps,  Tod.  Die  Obduktion  ergab  Lympho- 
sarkom der  HaLs-  und  Achseldrüsen,  Metastasen  in  den 
Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen ,  in  der  Pleura  und 
Vena  jugularis,  Fettherz.  Die  Knötchen  sassen  meist 
nicht  scharf  abgegrenzt  in  der  Cutis,  vereinzelt  auch  im 
Unterhautzellgewebe  und  in  den  Muskeln  und  bestanden 
aus  Rund-  und  Spindelzellen.       W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

379.  Zur  Aetiologie  des  f^Bkuten,  angio« 
nenrotüiohen^  oder  MomBOtariebenen  Haat« 
ödems'^;  von  Bauke.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXEL  6.  1892.) 

B.  beobachtete  bei  einer  38jShr.  Hysterica  und 
einem  40jähr.  ausgesprochenen  Neurastheniker 
namentlich  nach  psychischen  Erregungen  in  Yer^ 
bindung  mit  Neuralgien  plötzlich  auftretende  um- 
schriebene Hautödeme  (in  dem  1.  Fall  nur  auf  der 
rechten  Seite),  2 — 3  mm  hoch  über  die  umgebende 
Haut  erhoben  und  derselben  in  Farbe  und  Tem« 
peratur  gleich.  Jede  andere*  Erankheitursaohe 
als  das  Nervenleiden  war  auszuschliessen  und  mit 
der  Besserung  oder  Yerschlimmerung  desselben 
ging  die  Häufigkeit  und  Intensität  derHautschwel"> 
lungen  Hand  in  Hand. 

Auch  in  der  Literatur  finden  sich  beim  akuten 
umschriebenen  Hautödem  Störungen  des  Nerven« 
Systems,  so  Hysterie,  Neuralgien,  Morbus  Bafle« 
dowii;  Auftreten  nach  psychischen  ErregungeUi 
Alkoholmissbrauch;    häufig    bestand  gleichzeitig; 
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ürtioaria,  von  welcher  Erankheit  das  Leiden  viel- 
leicht nur  graduell  verschieden  ist.  Die  Affektion 
ist  demnach  den  Angioneurosen  zuzuzählen;  in 
einzeLnen  Fällen,  in  denen  es  in  Folge  andauern- 
der und  häufiger  Schwellungen  zu  dauernden 
Störungen  der  Gewebe  kommt,  ist  jedoch  auch  die 
Auffassung  der  „Trophoneurose'^  berechtigt. 

Wermann  (Dresden). 

380.  Brythema  ezsadativam  maltiforme ; 
von  Lewin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  4. 
1892.) 

L.  stellte  dem  Yerein  fOr  innere  Medicin  eine 
Patientin  mit  Erythema  exsudativum  multiforme 
vor,  welche  vorher  an  Kehlkopfsyphilis  und  früher 
schon  an  Erythema  erkrankt  war.  Es  giebt  ein 
Erythema  exsudativum  multiforme  malignum  mit 
Typhus  ähnlichem  Verlauf.  Im  Prodromalstadium 
oft  psychische  Depression,  alsdann  Au&egung- 
zustände.  Die  Eruption  in  Form  von  Flecken, 
Schuppen,  Pusteln  erfolgt  unter  Schmerzen  und 
Fieber.  Gleichzeitig  kommt  Gelenkrheumatismus 
vor.  An  der  Tibia  können  Tophi-ähnliche  Knoten 
auftreten,  im  Pharynx  Geschwüre.  Nachkrank- 
heiten sind  Herzfehler,  Tuberkulose,  Neuralgien. 
Die  meisten  Kranken  litten  an  Urethritis  und  Ero- 
sionen am  Uterus :  durch  Beizung  der  Portio  mit 
Arg.  nitr.  und  der  Harnröhre  mit  Sabinasalbe 
konnte  L.  einen  Bückfall  erzeugen.  Das  Erythema 
nodoBum  ist  eine  Unterabtheilung  oder  Compliki^ 
tion,  das  einfache  Erythema  exsudativum  multi- 
forme ist  wenig  von  der  Urticaria  zu  unterscheiden. 
Für  die  Behandlung  sind  grosse  Dosen  Jodkalium 
vorgeschlagen,  sonst  symptomatische  Therapie. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussian  bemerkt 
Gerhardt,  daas  schwere  Fülle  nur  ansnahmeweise  vor- 
zukommen scheinen ;  er  hat  Fälle  mit  typhoidem  Verlauf 
beobachtet,  die  meisten  verlaufen  aber  ohne  Fieber. 
Jolly  sah  in  einem  Falle  eine  schwere  Manie,  in  einem 
anderen  eine  schwere  Melancholie  folgen;  beide  Pai  ge- 
nasen. George  Meyer  beobachtete  an  sich  selbst  ein 
Erythema  exsudativnm  multifoime  bollosom  der  Hände, 
Füsse,  Lippen  und  Mundschleimhaat,  welches  3 — 4  W. 
anhaltend  2mal  innerhalb  3  Mon.  auftrat.  Ausspülungen 
des  Mundes  mit  Adstringentien  und  Trennung  der  Lippen 
durch  indifferente  Paste  mit  Gbizestreifen  bewirkten  Hei- 
lung des  sehr  schmerzhaften  Leidens.  Dasselbe  war  das 
1.  Mal  ohne  Ursache,  das  2.  Mal  nach  Einnehmen  von 
1 .0  Antipyrin  au&etreteD.  B  a  g  i  n  s  k  y  sah  das  Erythema 
exsudativum  multifonne  häufig  beiEindem :  eine  scharfe 
Trennung  von  Urticaria  ist  oft  kaum  möglich. 

Wermann  (Dresden). 

381.  Erythema  keratodes  der  Handteller 
nnd  Fassaohlen;  von  Brooke.  Mit  1  TafeL 
(Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL  XIY.  3.  p.  89. 1892.) 

B.  beobachtete  2  Fälle  von  scharf  umgrenztem  chro- 
nischen Erythem  der  Hiandteller  und  Fusssohlen  bei 
2  Frauen  im  Alter  von  27  und  47  J.  mit  Hypertrophie 
der  Homschicht,  Oedem  und  grosser  Empfindhchkeit. 
Homartige  erythematöse  paarige  Knötchen  auf  der  Streck- 
seite  der  Fingerffelenke.  Unter  einer  Ichthyolsalicyl- 
salbe  nnd  innerlichem  Gebrauch  von  Ichthyol  iJlmäiliche 
Abheilung.    Im  1.  Falle  ein  Becidiv.  Von  der  von  Bes- 


nier beschriebenen  Keratodermia  erythematosa  sym- 
metrica ist  die  Affektion  durch  Eintreten  der  HdluDg 
und  Besserung  im  Verlauf  eines  sehr  strengen  Wintais 
unterschieden.  Wermann  (Dresden). 

382.  1)  Natnre  et  traitement  du  liehen  de 
Wilson;  par  Jacquet  (Ann.  de  DermatoL  et 
Syph.  n.  12.  p.  1001.  1891.  —  Semaine  m6d. 
Nr.  62.  p.  508.  1891.) 

2)  liehen  plan  et  hydrothirapie ;  par  Jac- 
quet (Ann.  de  DermatoL  et  Syph.  DI.  1.  p.  52. 
1892.) 

J.  h&lt  den  Liehen  für  eine  sekundftre  aiti- 
ficielle  Erkrankung  einer  Haut,  deren  vasomoto- 
rischer Tonus  durch  centrale  Einwirkung  gestOrt 
ist  Das  Primäre  sei  der  Pruritus,  welcher  die 
Kranken  zum  Eratzen  verleite;  demnach  sei  der 
liehen  als  eine  Dermatoneuroee  anzusehen«  Als 
Beweis  führt  J.  an  das  Auftreten  der  nervöeea 
Symptome  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  vor  der 
EnOtcheneruption,  sowie  das  spontane  Yersdiwin- 
den  der  Enötchen  nach  Beruhigung  des  Nerven- 
systems. [Ist  durchaus  nicht  immer  derFalL  Ikf] 
Bei  2  Kranken  ging  eine  heftige  GemüthsbewQgung 
dem  Ausbruch  des  Liehen  unmittelbar  voraus.  Die 
Behandlung  wurde  in  6  lUllen  nach  dem  von  J. 
angegebenen  hydropathischen  Verfahren  (2 — 3  Min. 
lange  laue  Dusche  mit  nachfolgender  kurzer  kalter 
Abspülung)  vorgenommen.  Am  10.  Dec.  1891 
stellte  J.  der  Soci6t6  &an9aise  de  DermatoL  et 
Syph.  3  Patientinnen  vor :  bei  der  ersten  war  nach 
der  7.  Dusche  nur  eine  massige  Besserung  zu  con- 
statiren;  die  2.  fühlte  nach  der  5.  Dusche  eine 
wesentUche  Erleichterung,  nach  21  Duschen  waren 
die  nervOsen  Erscheinimgen  beseitigt,  die  Efflo- 
rescenzen  fast  geschwunden;  die  3.  Pat  hatte 
schon  nach  der  1.  Dusche  grosse  Erleichterung. 
Am  14.  Jan.  1892  stellte  J.  die  letzte  Kranke  als 
nahezu  geheilt  vor,  femer  eine  neue,  welche  nach 
21  Duschen  von  ihrem  Jucken  vollkommen  befreit 
war,  während  die  Knötchen  nahezu  verschwunden 
waren. 

Besnier  bemerkt,  dass  bei  der  ersteren  Pat 
nur  von  einer  Besserung  gesprochen  werden  könnte, 
da  die  Knötcheneruption  noch  deutlich  seL  Er 
selbst  beobachtete  in  einem  anderen  Falle  ein  um- 
gekehrtes Verhalten.  Bei  dem  so  imregelm&ssigen 
Verlauf  des  liehen  bedarf  es  einer  längeren  Prü- 
fung einer  neuen  Behandlungmethode,  ehe  nuin 
ein  abschliessendes  ürtheil  darüber  abgeben  kann. 

Wermann  (Dresden). 

383.  Snr  nn  cmw  de  liehen  de  Wilson  aveo 
dysohromies ;  par  Hallopeau.  (Ann.  de  De^ 
matol.  et  Syph.  IL  12.  p.  1008.  1891.) 

H.  stellte  einen  Kr.  mit  liehen  vor,  bei  welchem  die 
alten  Lichenplaques  weiss  verf&rbt  erschienen,  wfihreod 
ihre  Umgebung  dunkel  pigmentirt  war.  Diese  Umwand- 
lung war  auf  V emarbungep  zurückzuführen,  die  nacb 
Wundwerden' der  Knötchen  durch  Kratzen  8i(Ui  bfldeteo. 

Wermann  (Dresden). 
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384.   üeber  Hypertrophie  der  weibliohen 

Brastdrüse;  vonDr.Sohüssler  inWien.  (ArcL 
f.  klin.  Chir.  XUn.  2.  p.  403.  1892.) 

Als  echte  Hypertrophie  oder  besser  Hyper- 
plasie der  weiblichen  Brustdrüse  sind  nur  jene 
FUIe  anzusprechen,  in  denen  sich  eine  gleich- 
massige  Zunahme  des  Organs  in  allen  seinen  Be- 
standtheüen  mit  Beibehaltung  der  normalen  Form 
und  Struktur  findet 

Wie  nothwendig  es  ist,  an  einer  solchen  Defini- 
tion festzuhalten,  ergiebt  sich  aus  den  Schwierige 
keiten,  denen  wir  bei  der  Beurtheilung  der  F&lle 
begegnen,  die  als  emseüige  Mammahypertrophie 
beschrieben  werden.  Hier  muss  das  klinische  Bild, 
nachdem  es  eines  seiner  hervorragendsten  Züge, 
nAmlich  der  gleichartigen  Affektion  beider  Brüste, 
entbehrt,  ToUkommen  in  den  Hintergrund  treten, 
d.  h.  die  Diagnose  ist  nur  anzuerkennen,  wenn  sie 
nach  der  Exstirpation  oder  in  cadavere  durch  die 
anatomische  Untersuchung  bestätigt  wird. 

Soh.  berichtet  eingehend  über  2  Falle  von  doppel- 
seitiger Hypertrophie  der  weiblichen  Brastdrüse,  von 
denen  der  eine  in  der  Billrot h'sohen  Klinik  zur  Be- 
obachtung kam.  Bei  der  31jähr.  Fat.  hatte  sich  die 
colossale  Zunahme  der  Brustdrüsen  während  der  ersten 
Schwangerschaft  ausgebildet,  um  dann  nach  dem  Puer- 
perium wieder  abzunehmen. 

Bei  der  andern  16jähr.  Pai  war  die  Hypertrophie 
gleich  nach  Eintritt  der  Menstruation  eingetreten.  Das 
Wachsthum  schritt. stetig  fort ,  so  dass  die  Entfernung 
der  Brüste  nöthig  wurde.  Dieselbe  geschah  in  einer 
Sitzung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine 
echte  Hyperplasie,  mit  BetheiHgung  sowohl  der  Drüsen- 
elemente, als  auch  des  Bindegewebes. 

Die  Aeiiohgie  der  Mammahypertrophie  hängt 
eng  mit  der  Pubertät  und  Gravidität  zusammen. 
Wir  müssen  annehmen,  dass  das  Organ  auf  den 
während  dieser  zwei  Lebensperioden  yermehrten 
physiologischen  Wachsthumsreiz  in  abnormer  Weise 
reagirt,  so  dass  der  Process  die  physiologische 
(Frenze  überschreitet  Warum  gerade  in  diesen 
seltenen  Fällen  die  abnorme  Beaktion  erfolgt,  das 
zu  erklären  sind  wir  vorläufig  ausser  Stande.  Die 
verschiedenen  angezogenen  ätiologischen  Momente 
sind  eher  als  zufällige  begleitende  Umstände  auf- 
zufassen, nicht  aber  als  wahre  Ursachen«  Es  han- 
delt sich  um  eine  Disposition,  die  entweder  er- 
worben oder  angeboren  sein  kann.  Dass  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Hypertrophie  nicht  schon  bei 
der  Pubertät,  sondern  bei  der  ersten  Gravidität 
auftritt,  ist  wohl  daraus  zu  erklären,  dass  der 
Wachsthumsreiz  der  Gravidität  der  bei  Weitem 
mächtigere  ist ;  vieUeicht  fällt  aber  auch  die  ver- 
schiedene Qualität  des  Beizes  in's  Gewicht. 

In  der  Literatur  konnte  Seh.  noch  weitere 
13  Fälle  von  doppelseitiger  echter  Hypertrophie 
der  weiblichen  Brustdrüse  auffinden,  in  denen 
nähere  Daten  angegeben  sind.  Unter  den  im  Gan- 
zen 14  Fällen  trat  die  Hypertrophie  lOmal  wäh- 
rend der  Pubertät  auf. 


Ueber  das  weitere  Schicksal  des  hypertrophir- 
ten  Mammagewebes  bei  längerem  Bestehen  wissen 
wir  nichts  Zuverlässiges.  Bei  der  doppelseitigen 
Hypertrophie  beffllt  die  Affektion  häufiig  nidit 
gleichzeitig  beide  Brüste;  mandimal  beginnt  die 
andere  Brust  erst  nach  einem  Zeitraum  von  einem 
halben  Jahre  und  darüber  ebenfEJls  zu  wachsen. 
Auch  bestehen  nicht  selten  grosse  Unterschiede 
zwischen  rechts  und  links.  Die  Grüssenzunahme 
nimmt  in  der  Bogel  einen  raschen  Verlauf.  Die 
Brüste  können  bis  zum  Nabel  und  noch  tiefer  herab- 
hängen. 

Die  Form  der  Brüste  entspricht  ungefähr  der 
normalen.  Die  bedeckende  Haut  ist  nur  insofern 
verändert,  als  sie  in  den  abhängigen  Partien  Oir- 
kulationstOrungen  erleidet  Die  Manmiilla  ist  häufig 
unverändert,  nicht  vergrOssert,  manchmal  sogar 
etwas  verstrichen.  Sekretion  von  milch-  oder 
colostrumähnlicher  Flüssigkeit  bei  der  zur  Zeit 
der  Pubertät  sich  entwickelnden  Hypertrophie 
wurde  nie  beobachtet  Wann  auch  schliesslich 
der  Process  stationär  wird,  so  sind  doch  die  Pat 
durch  die  Schwere  der  (Geschwülste  ausserordent- 
lich belästigt;  dazu  kommt  die  Beeinträchtigung 
der  Thoraxezkursion.  AufGallend  ist  stets  die  Ab- 
magerung des  übrigen  Körpers. 

Spontane  Rückbildung  wurde  nur  bei  den  wäh- 
rend der  Gravidität  entstandenen  Hypertrophien 
nach  der  Entbindung  beobachtet ;  bei  der  nächsten 
Schwangerschaft  kehrte  aber  der  abnorme  Process 
in  erhöhtem  Maasse  wieder.  Therapeutisch  kommt 
in  schwereren  Fällen  nur  die  Ablatio  mammae  in 
Betracht  P.  W  a  gn  e  r  (Leipzig). 

385.  üeber Epiflioplasük ;  von  OttoEüst- 
ner  in  Dorpat  (v.  Yolkmann's  SammL  klin. 
Vorir.  N.  F.  Nr.  42.  Febr.  1892.) 

Im  vorliegenden,  reich  mit  schematischen  Zeich- 
nungen ausgestatteten  Vortrag  erklärt  sich  £.  gegen 
die  zur  Zeit  üblichen  Operationmethoden  der  Peri- 
näoplastik,  deren  letztes  ideales  Ziel  die  Herstel- 
lung des  Status  quo  sera  muss,  ein  Ziel,  welches 
er  durch  seine  in  den  letzten  Jahren  geübte  und 
mehr  und  mehr  ausgebildete  Methode  der  Episio- 
plastik  erreicht  zu  haben  glaubt  und  welches  durch 
keines  der  bekannten,  vor  Allem  nicht  durch  das 
Simpson-Tait'sche  Verfahren  erreicht  werden 
kann. 

E.  beschreibt  zunächst  die  Art  und  den  Sitz 
der  gewöhnlichen  Geburtsverletzungen  am  Schei- 
denausgang und  Damm,  die  Risse  an  der  vorderen 
und  hinteren  Commissur,  erstere  meist  parallel  der 
Scheidenachse  verlaufend,  letztere  meist  extra- 
median gelogen,  wie  auch  die  meisten  Dammrisse 
neben  der  Bhaphe  verlaufen.  Dann  geht  er  über 
auf  die  genaue  Schilderung  der  Heilungverhältnisse, 
wobei  die  meist  los^lQste  Co}umzift  rugarum  posto« 
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rior  sioli  zwischen  die  correspondirenden  Flächen 
der  frischen  Dammspalte  schiebt  und  sie  verhin- 
dert, mit  einander  zu  verheilen.  Auch  an  der 
Damminmde  kommt  eine  bedeutende  Incongruenz 
der  überh&uteten  Flächen  zu  Stande.  Varianten 
des  gewöhnlichen  Heilungvorganges  sind  nicht 
ausgeschlossen.  Auch  die  Verletzungen  an  der 
vorderen  Commissur  heUen  falsch,  durch  diagonale 
Verziehung  der  WundflSche  wird  ein  von  aussen 
nach  innen  verlaufender  Biss  zu  einem  von  vom 
nach  hinten  verlaufenden  Spalt,  der  sich  über- 
häutet Die  Vulva  klafft  dann  später,  die  Gebilde 
der  hinteren  Commissur  sinken  mehr  zusammen 
und  es  kann  zu  einer  Verkürzung  des  Dammes 
kommen,  ohne  dass  derselbe  verletzt  ist 

Nach  dieser  Schilderung  zieht  £.  eine  Nutz- 
anwendung auf  die  gebräuchliche  Episiotomie, 
welche  nicht,  wie  üblich,  seitlich  gemacht  wer- 
den muss,  sondern,  wie  schon  Michaelis 
empfahl,  in  der  Mitta  E.  macht  schon  seit 
Jähren  zur  Entspannung  der  engen  Schamspalte 
bei  der  Geburt  eine  Incision  in  die  Bhaphe, 
also  einen  Dammentspannungschnitt,  der  selten 
weiter  riss  und  stets  gut  heilte.  Es  folgen  Be- 
merkungen über  die  Methoden  von  Simon- 
Hegar,  Hildebrandt,  Freund,  Fritsch, 
Walker  und  die  neuesten  von  Simpson-Tait 
K.  erkennt  die  erzielten  Fortsehnte  in  derPerinäo- 
plastik  einzelner  Operateure  an,  recht  macht  es 
ihm  aber  keiner.  Walker  steht  ihm  am  näch- 
sten. Bis  1887  operirte  E.  vorwiegend  so,  dass 
er  auch  nur  die  Narben  auslöste,  er  erhielt  aber 
stets  zu  dünne  Dämm^ 

Auf  die  Beschreibung  der  spedeUen  Technik, 
die  sich  der  v.  Langenbeck 'sehen  anschliesst 
und  durch  welche  der  Status  quo  vollständig  her- 
gestellt wird,  kann  hier,  da  entschieden  schema- 
tische Zeichnungen  zum  Verständniss  gehören, 
nicht  näher  eingegangen  werden.  Jeder  Fall  be- 
darf seines  eigenen  Operationplanes,  dessen  wesent- 
liche Punkte  folgende  sind :  Bei  incompleten  Bis- 
sen sucht  man  sich  genau  die  Narben  auf  und 
achtet  dabei  noch  besonders  auf  die  Stellen,  wo 
Granulationflächen  überhäutet  sind.  Die  linearen 
Narben  werden  an  ihren  Enden  mit  Zahnpincetten 
gefasst  und  gespalten,  die  Granulationflächen  ab- 
präparirt,  dann  wird  das  Septum  recto- vaginale 
bis  zur  Tiefe  von  einigen  Centimetem  gespalten, 
die  ein  Trapez  darstellende  Wunde  auseinander- 
gezogen und  im  Sinne  der  Herstellung  des  Status 
quo  sagittal  vereinigt.  Die  Defekte  an  der  vor- 
deren Comissur  werden  ebenfalls  aufgesucht  und 
nach  den  angegebenen  Begeln  vernäht^  die  Narben 
werden  der  Länge  nach  gespalten  und  diagonal 
vereinigt  Die  Beschreibung  der  Operation  der  com- 
pleten  Bisse,  gestützt  auf  die  vorausgegangene 
Begründung  des  Heilungvorganges  sich  selbst 
überlassener  Verletzungen ,  ist  ebenfalls  aus  den 
Zeichnungen  ersichtlich.  Zum  Schlüsse  erwähnt 
E.  noch,  wie  bei  seiner  Kethode  auch  bei  scbeüi- 


bar  grösserem  Prolaps  der  hinteren  Scheidenwand 
nicht  immer  eine  Oolpo-Pennäoplastik  nöthigwiid, 
und  schildert  die  selteneren  Fälle,  in  denen  er  von 
der  Columna  rugarum  posterior  ein  Stück  resecirt 
Es  liegt  nicht  im  Zweck  des  Referates,  die  MeÜiode 
als  solche  zn  kiitisiren,  nur  eineBemerkoxig  sei  gestattet 
betreffis  der  Wahl  des  Namens  Episioplastik.  So  weit  in 
denselben  die  plastischen  Operationen  der  vorderen  und 
hinteren  Commissur  einbezogen  sind,  ist  er  wohl  noch 
gerechtfertigt,  ob  aber  Scheiden  -  Dammplastiken  mit 
demselben  bdzeichnet  werden  dürfen,  ist  zweifelhaft 

Donat  (Leipzig). 

386.  Vervollkommnetes  Verfahren  der 
Anlegung  und  Entfernung  der  Naht  bei  der 
normalen  Perin&orrhaphie^  nebst  einer  ver- 
gleichenden Beurtheilung  dieser  letBterennnd 
der  Lappenmethode  von  Lawson-Tait;  von 
Prof.  V.  Ott  in  Petersburg.  (Arch.  f.  GynÄoL 
XXXTX.  1.  p.  42.  1890.) 

Nach  Anfrischnng  in  der  bekannten  "Weise  werden 
die  Wnndflächen  durch  Seidenknopfnahte  in  Etagen  ver- 
einigt Beim  totalen  Dammiiss  wird  zanächst  eine  Beäie 
versenkter  Nähte  gelegt,  die  auf  der  Seite  der  Anfrischimg 
2— 3  mm  von  dem  Buide  der  Mastdarmschleimhaut  ein- 
und  ausgestochen  werden  und  deren  Knoten  demnach  in 
der  Tiefe  der  Wunde  versenkt  werden.  Um  die  Heraus- 
nahme der  in  der  engen  Scheide  geknüpften  Nahtreihe 
zu  erleichtem,  wird  vor  dem  Schliessen  derselben  unter 
ihr  der  eine  Schenkel  einer  Platinschlinge  duxchgefiüiri 
Zur  Durchschneidung  dieser  Fäden  wird  die  Platin- 
schlinge durch  einen  richtig  bemessenen  Strom  zun 
Glühen  gebracht  und  man  kann  dann  durch  Zug  an  den 
lang  geuissenen  Fadenenden  die  Nähte  entfernen ,  ohne 
den  Damm  zu  gefährden  (I).  Der  Lawson-Tait  'sehen 
Methode  wird  vorgeworfen,  dass  bei  ihr  zwar  Gewebe 
nicht  entfernt  wird,  wohl  aber  der  nach  der  Scheide  hin 
verschobene  innere  Lappen  völlig  zwecklos  erhalten 
bleibt,  da  er  häufig  nel3X)tisch  abföllt  und  auch  andern- 
falls nur  einen  künstlich  erzeugten  regelwidrigen  Yor- 
sprung  bildet.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

387.  Das  traubige  Sarkom  der  Cerviz  uteri; 

aus  der  königL  Universitäts-FrauenUinik  zu  Breslau, 
von  Dr.  J.  PfannenstieL  (Virchow's  Aldi 
CXXVn.  2.  p.  305.  1892.) 

unter  den  an  und  für  sich  nioht  häufigen  üteru»- 
sarkomen  kommt  das  traubige  Sarkom  verhUtniss- 
mfissig  nur  sehr  selten  vor ;  Pf.  theilt  eine  eigene 
Beobachtung  mit  und  giebt  dann  eine  Zusammen- 
stellung der  12  bisher  beobachteten  Fälle  von  trau- 
bigem  Sarkom  der  Cervix  uteri.  Die  Beobachtang 
P  f.'B  betrifft  den  folgenden  Fall 

5^ähr.  Frau,  hatte  2mal  lebende  Kinder  geboren 
und  2mal  abortirt,  zuletzt  vor  10  Jahren.  Im  l&i  1888 
übelriechender,  bald  blutiger,  bald  wSsserig-sohleimiger 
Abgang.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  lang- 
gestielter Polyp,  welcher  aus  dem  Muttermund  heraos- 
hing  und  sich  an  der  vorderen  -Wand  des  Gernkalkanals 
dicht  oberhalb  des  Orificium  extemum  inserirte.  Der 
Polyp  wurde  als  gutartiger  Schleimpolyp  aui^efasst,  nm- 
Bchnürt  und  abgetragen.  Im  April  1890  Eecidiv  in  Ge- 
stalt einer  weichen,  lappigen,  leicht  zerdrückbaren  Masse 
von  Pflaumengrösse.  Entfernung  mit  scharfem  Loffol, 
Ausbrennen  der  Wundfläche  mit  Po^ue/w'sohemThenao- 
kauter.  Im  October  1890  wiederum  Becidiv;  Pat  war 
in  ihrem  Eräftezustand  heruntergekommen.  Vagina  mit 
einer  traubenmolenähnhchen,  lappigen,  leicht  zerquetsoh- 
bareu  UassQ  locker,  aber  yoUkommen  ausgefüut.   SiQ 
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tJntersaohnng  von  Gesohwolstpaitikeln  ergab  deren  sar- 
komatöse Natur.  Totalexstirpation  des  Uterus ;  17  Tage 
nach  der  Operation  wurde  Fat  geheilt  entlassen.  Schon 
Hitte  März  1891  traten  wieder  Recidive  in  der  Scheiden- 
narbe  auf,  welche  sich  auch  nach  deren  Entfernung  von 
Nenem  bildeten.  Im  Februar  1892  war  Fat.  zwar  noch 
am  Lebeu,  jedoch  kachektisch;  Scheidenwand  infiltrirt 

Bei  der  anatomischen  und  histologischen  ünter- 
suchimg  unterscheidet  Pf.  die  weinbeerenartigen,  wei- 
chen, grauglasigen  Auswüchse,  welche  der  yorgeschrit- 
tenen  Neubildung  das  traubige  Ansehen  verleihen,  femer 
die  etwas  srösseren,  breitbasig  aufsitzenden  polypösen 
Massen,  welche  dem  Stamme  der  Geschwulst  am  meisten 
genähert  sind,  und  schliesslich  den  Stiel  und  Grundstock 
der  Neubildung. 

Eine  genaue  Betrachtung  der  tabellarischen 
Zusammenstellung  der  12  Fälle  ergiebt,  dass  das 
traubige  Cervixsarkom  eine  typische  Neubildimg 
ist,  typisch  in  ihrem  Bau  und  ihrer  histologischen 
Zusammensetzung,  typisch  in  ihrer  Entwickelimg, 
in  ihrer  Verbreitung  auf  die  Nachbarschaft,  in 
ihrem  klinischen  Verlauf  und  in  dem  traurigen 
Ausgang.  Entsprechend  ihrer  eigenartigen  F&hig- 
!keit  zur  Metaplasie  der  Qewebe  ist  diese  Neubil- 
dung jedoch  im  Stande,  so  viel  Varietäten  hervor- 
zubringen, dass  eine  einheitliche  Benennung  der 
Geschwulst  auf  Schwierigkeiten  stösst;  hieraus 
erklftren  sich  die  verschiedenen  Bezeichnungen, 
vie  „Myxom",  „Myiosarkom" ,  „Adenosarkom", 
„Myxosarooma  slriocellulare  uteri",  „papiU&res 
hydropisches  GoUumsarkom".  Der  Ort  der  ersten 
Entwicklung  des  traubigen  Cervixsarkom  ist  die 
Schleimhaut  des  Cervikalkanals  dicht  oberhalb  des 
ftusseren  Muttermundes. 

Schwierigkeiten  macht  die  frühzeitige  Diagnose 
des  Leidens.  Von  gewöhnlichen  Schleimpolypen 
unterscheidet  sich  das  traubige  Cervixsarkom  schon 
makroskopisch  durch  seine  weiche,  morsche  Con- 
sistenz.  Sicher  gestellt  wird  die  Diagnose  erst 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche 
in  allen  verdachtigen  FSlLen  vorgenommen  werden 
sollte. 

Therapeutisch  kann  nach  Pf.  nur  die  Total- 
exstirpation des  Uterus  in  Betracht  kommen ;  der 
Schnitt  im  Scheidengewölbe  muss  dabei  mindestens 
1cm  weit  von  dem  makroskopisch  als  erkrankt 
erkennbaren  Qewebe  entfernt  gefOhrt  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

388.  Ueber  eine  seltene  Art  von  sekan« 
dSrem  Cardnom  des  Utemskörpers ;  von  A. 

Benckiser.    (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Qynäkol. 
TTTTT  2.  p.  337.  1891.) 

Bei  einer  5^Shr.  Frau  wurde  wegen  stark  veijauch- 
tenCervixcarcinoms  die  Totalexstirpation  gemacht.  Das- 
selbe hatte  nur  eine  Vs<^ni  dicke  Cervixwand  zurück- 
gelassen. Das  Eigenthümliche  im  Weiterschreiten  der 
Neubildung  lag  darin,  dass  sie  von  der  ganzen  Corpus- 
Bchleimhaut  zunächst  nur  das  Oberflächenepithel  ergrif- 
fen, Drüsen  und  Bindegewebe  aber  freigelassen  hatte. 
Die  Muoosa  corp.  uteri  sah  aus  wie  belegt  Dieser  Belag 
bestand  aus  ungleich  grossen  epithelialen  Zellen  mit  ver- 
schieden grossen  hellen  Kernen  und  ging  in  den  Ver- 
tiefungen der  hügelig  aussehenden  Schleimhaut  sehr  oft 
ganz  schroff  in  ein  legelmässiges  cubiscbes  Epithel  über. 


Die  subepitheliale  Schleimhautzone  war  durch  einen 
mächtigen  Wall  von  Bundzellen  vor  der  Neubildung 
geschützt.  Ein  im  Fundus  sitzender  Polyp  war  auf  dem 
Wege  der  Drüsen  vom  Cardnom  ergriffen.  B.  glaubt, 
dass  der  Drüsenschwund  im  Klimakterium  das  Carcinom 
bestimmt  habe,  nur  das  Oberflächenepithel  anzugreifen. 
Auffallend  ist,  dass  trotz  der  so  grossen  Zerstörung 
der  Cervix  die  Fat  noch  2  Jahre  nach  der  Operation 
recidivfirei  war.  Tannen  (Hannover). 

389.  Bemerkangen  zur  Teohnik  der  vagi- 
nalen Totalexstirpation  des  Uterus ;  von  Dr.  A. 
Dührssen.  (Charit^-Annalen XYI. p. 513. 1891.) 

Bezüglich  der  Technik  der  Totalexstirpation 
stehen  sich  nachD.  zwei  Methoden  derYersorgung 
der  Lig.  lata  gegenüber:  die  Nahtversorgong  und 
die  Elammerbehandlung.  D.  ist  auf  Grund  einer 
eigenen  Beobachtung  der  Ansicht,  dass  sich  in 
manchen  Fällen  die  Richelot'sche  Klammer- 
behandlung  nicht  strikte  durchführen  Ifisst  und  in 
Folge  dessen  der  einzige  Yortheil  dieser  Methode, 
die  Abkürzung  der  Operationdauer,  verloren  geht ; 
D.  hatte  im  betr.  Fall  die  Blutung  aus  dem  pr&- 
und  retrooervikalen  Bindegewebe  durch  Ligaturen 
gestillt  und  ausserdem  noch  2  Ligaturen  um  die 
Basis  des  rechten  Ligaments  gelegt,  wodurch  die 
grossere  Raumbeschränkung  durch  sonst  erforder- 
liche, weitere  Klemmen  vermieden  wurde.  Nach 
D.  bietet  die  Elemmbehandlung  keine  grossere 
Sicherheit  der  Blutstillung  als  die  Nahtversorgung 
der  Ligamente,  wenn  die  Unterbindung  derselben 
nur  sorgfältig  und  in  kleinen  Partien  vorgenommen 
wird.  Ueberall,  wo  die  Abklemmung  ausführbar 
ist,  ist  auch  die  Anlegung  der  Naht  möglich. 

Der  Durchführung  der  vaginalen  Totalexstir- 
pation stellen  sich  häufig  zwei  Schwierigkeiten 
entgegen,  welche  schon  Veranlassung  gaben,  die 
Operation  durch  die  Laparotomie  zu  vollenden; 
es  ist  dies  die  durch  senile  Involution  erzeugte 
beträchtliche  Enge  der  Scheide  und  femer  eine  zu 
bedeutende  GrGsse  des  Uterus.  Q^gen  die  erst- 
genannte Schwierigkeit  hat  D.  bei  einer  Fat  die 
von  ihm  früher  schon  für  geburtshülfliche  FäUe 
empfohlene  einseitige  Scheidendammincision  mit 
Erfolg  angewandt;  die  Bichtnng  dieses  Schnittes 
hält  die  Mitte  zwischen  Tuber  ischii  und  Anus  ein, 
die  Länge  desselben  beträgt  nach  der  Yemähung 
sowohl  in  der  Yagina,  als  am  Damme  6 — 7  cm. 
Bei  bedeutender  GrOsse  des  Uterus  hat  D.  femer 
den  Schlitz  im  Scheidengewölbe  durch  multiple, 
oberflächliche  Incisionen,  welche  in  sagittaler  Rich- 
tung den  vorderen  und  hinteren  Yaginawundrand 
durchsetzen,  mit  gutem  Erfolg  erweitert;  ein  nach- 
träglicher Nahtverschluss  dieser  kleinen  Incisionen 
ist  überflüssig.  Bei  stark  vergrössertem  Uterus 
und  senil  verengter  Scheide  müssen  beide  Arten 
der  Indsion  oombinirt  angewandt  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

390.  üeber  Operationen  bei  vorgesohrit- 
tenem  Gebännatterkreba ;  von  Dr.  J.  Yeit  in 
Berlin.  (Deut8chemed.Wclm8ohr.XYII. 40. 1891.) 
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y.  trennt  streng  die  Fälle,  in  denen  der  Krebs 
den  Uterus  überschritten  hat,  von  denen,  in  welchen 
die  Erkrankung  auf  denselben  völlig  beschrankt 
ist  Im  letzteren  Falle  muss  man  nach  V.  stets 
die  radikale  Operation  vornehmen,  d.  h.  bei  Portio- 
carcinom  die  hohe  Amputation,  bei  Corpus-  und 
Cervixcarcinom  die  vaginale  Totalexstirpation. 
Liegt  dagegen  ein  Fall  vor,  in  dem  das  Carcinom 
die  (Frenzen  der  Cervix  oder  des  Corpus  über- 
schritten hat,  so  kann  man  noch  den  Versuch  der 
Operation  machen,  besonders  wenn  die  Ortlichen 
Erscheinungen  unertrfiglich  sind,  und  hier  ist  nach 
Y.  die  durch  starke  BeckenerhOhung  verbesserte 
Freund 'sehe  Operation  sehr  geeignet. 

Y.  hält  die  starke  BeckenerhOhung  um  des- 
willen für  eine  wesentliche  Verbesserung  der 
Freund 'sehen  Methode,  weil  dadurch  die  Isola- 
tion des  Kranken  vom  Gesunden  sehr  erleichtert 
wird,  weil  man  Nebenverletzungen  (Ureter)  sicher 
vermeiden  kann,  weil  man  die  Blutung  leicht  be- 
herrscht und  weil  man  die  verderbliche  Infektion 
aus  den  Theilen  des  Carcinoma  nicht  in  die  Bauch- 
höhle bringt  V.  zieht  die  Freund 'sehe  Opera- 
tionmethode allen  neueren  Methoden  bei  Weitem 
vor ;  nur  bei  Portiocarcinom,  das  die  Vagina  und 
diese  tief  abwärts  ergriffen  hat,  hält  er  die  vaginale 
Exstirpation  für  bequemer. 

Arth.  Hoffmann  (Daimstadt). 

391.  Zur  Therapie  des  Abortoa;  von  Dr. 
R  Kuppenheim.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  53.  1891.) 

Auf  Grund  von  84  Aborten  aus  der  Heidel- 
berger geburtsh.  Poliklinik,  von  denen  38^/o  durch 
manuelle  Ausräumung  und  62^^/0  durch  Curette- 
ment  behandelt  wurden,  empfiehlt  TL  das  aktive 
Verfahren,  und  zwar  in  den  ersten  3  Schwanger- 
schaftmonaten  manuelle  Ausräumung  mit  Curette- 
ment,  in  den  späteren  Monaten  Ausräumung  und 
nur  ausnahmeweise  Curettement  Eine  Kr.  starb 
an  Sepsis.  Das  Curettement  geschieht  am  besten 
in  Seitenlage;  die  Narkose  ist  meistens  entbehr- 
lich. In  zweifelhaften  Fällen  wurde  nach  dem 
Curettement  der  Uterus  mit  Ac.  carboL  pur.  aus- 
geätzt, was  sowohl  auf  dieüteruscontraktionen,  als 
auch  auf  eine  bestehende  Endometritis  günstig  zu- 
rückwirkt [ausserdem  vortrefQich  blutstillend  wirkt, 
so  dass  Bef.  die  reine  Carbolsäure  nach  jedem 
Curettement  p.  abort  anwendet]. 

Tannen  (Hannover). 

392.  Ueber  Versohlingimg  der  Nabel- 
Böhnüre  bei  Zwillingen;  von  Dr.  Adolf  Her- 
mann in  Stuttgart  (Arch.  f.  OynäkoL  XL.  2. 
p.  253.  1891.) 

Naoh  kurzer  üebersioht  über  15  Fülle  aus  der  lite- 
ratnr  beschreibt  H.  ein  Präparat  der  Tübinger  Fraaen- 
küjuk.  Zwillinge  ans  dem  3.  bis  4.  Sohwangersohaft- 
monat  Die  beiden  Nabelsohnüre  sind  zwischen  erstem 
und  zweitem  Drittel  ihrer  Länge,  ausser  einigen  leichten 
yersohlingungen  in  einemlestäi,  plattgedrückten  Knoten 


vereinigt.  Der  Knoten  wurde  mühsam  entwirrt  und  « 
zeigte  sich,  dass  die  beiden  Nabelschnüre  sich  gegenseitig 
mit  anderthalb,  bez.  zwei  Achtertonren  mn-  und  inein« 
ander  verschlungen  hatten.  Als  Entstehnngoraache  sind 
zu  betrachten :  l^sondere  Länge  der  Nabelscnnüie,  Weite 
der  Amnioshöhle,  femer  passive  und  aktive  Bewegungen 
der  Früchte,  erstere  wohl  zum  Theil  bedingt  duroh  an- 
haltende heftige  Bewegungen  der  Mutter. 

Brosin  (Dresden). 

393.  üeber  einige  seltenere  Vorkommniue 
in  der  mihrisohen  LandeogebSraiuitalt  BrOns 
wShrend  der  Jahre  1887  bia  inoL  MSrs  1891; 
von  Direktor  Prof.  Riedinger.  (Prag.  med.  Wo- 
ohenschr.  XVL  15—17.  1891.) 

B.  berichtet  ausfuhrlich  über  5  Fälle  von  üteros- 
ruptur,  einen  2mal  beobachteten  Fall  von  Gebuitsbehin- 
derung  durch  einen  prolabirten  Ovarialtumor,  1  Fall  yon 
Fibromyoma  colli  uteri  als  Geburtshindemiss,  1  Fall  voa 
Ovariotomie  mit  Blasenverletzung,  3  Fälle  von  Ovario- 
tomie  bei  Schwangerschaft  (2  bei  Stieltorsion,  1  bei  sab- 
seröser  Entwicklung  des  Tumor)  und  über  1  Fall  yod 
Tod  an  Verblutung  in  Folge  von  Stieltorsion  bei  emer 
Pueipera  in  der  4.  Woche. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

394.  Zwillingsgebnrt  bei  Cystoma  ovarü 
moltiloonlare  mit  naohträglioher  Beratung  der 
Cyste;  von  Dr.  Max  EGhler  in  Wien.  (Wien, 
med.  Presse  XXXTT.  49.  1891.) 

29jähr.  anämische  Frau,  Zwillingsgeburt,  wegen 
Wehenschwäche  Extraktion  beider  Früchte  mit  der  Zange. 
Fieberhafbes  Puerperium,  im  Verlaufe  desselben  Pleuro- 
pneumonie. Gleichzeitig  bestand  eine  mannskop^grosse 
Cyste  des  Unken  Ovarium.  Plötzlicher  Gollaps  in  Folge 
Berstens  dieser  Cyste.  Laparotomie,  Exstirpation  der  ge- 
borstenen Cyste,  Jodoformdocht-Drainage  des  CaTnm 
Douglasii  vom  unteren  Wundwinkel  aus.  Pat.  wurde 
am  14.  Tage  geheilt  entlassen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

395.  Die  ütenuraptiir  in  foro;  von  Prot 
H.  Fritsch.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  ZVE 
51.  1891.) 

In  diesem  sowohl  für  den  Qerichtsarzt,  als  für 
den  Geburtshelfer  gleich  wichtigen  Aufsatz  hebt 
Fr.  folgende  Punkte  hervor,  die  gleicfasam  das 
Gerüst  büden  für  ein  Sachverständigen -ürthaiL 

1)  Jede  complete  Uterusruptur  ist  eine  tOdtliohe 
Yerletzung,  gleichviel  ob  sie  heilbar  ist  oder  mchi 
Ebenso  ist  der  Tod  naoh  üterusruptur  durch  diese 
bedingt  und  nicht  durch  Sepsis  oder  Blutung. 

2)  Geburtsbericht  und  Sektionbefmid  müssen  die 
Frage  beantworten,  ob  eine  durch  Sektion  be- 
wiesene üterusruptur  spontan  oder  artificiell  ist 
a)  Geburtsbericht  Auch  nach  der  Buptor  halten 
noch  oft  die  Wehen  an.  Collaps  ist  ein  Symptom, 
das  forensisch  nicht  viel  verwerthet  werden  kaim, 
da  die  Behauptungen  der  Zeugen  hierüber  zu  ve^ 
schiedene  sind.  Auch  über  die  Blutung  kann  der 
Sachverständige  sp&ter  aus  den  Akten  wenig  sLchero 
Schlüsse  ziehen.  Auch  der  Geburtsbefond  Usst 
keine  sicheren  Schlüsse  zu.  b)  Der  Sektionbefand 
entscheidet  nicht,  ob  eine  üterusruptur  spontan 
entstanden  ist  oder  nicht  Die  Dicke  oder  Dünne 
des  ütenis  amBiss  ist  kein£iiterium  fOr  spontane. 
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oder  gewaltsame  Entstehung,  eben  so  wenig  die 
absolute  GrGsse  des  Bisses.  Auch  die  Lage  des 
Bisses  ist  nicht  beweisend.  Der  eine  Uterus  ist 
leiehter  zerreisslich  wie  der  andere,  wie  man  beim 
Kaiserschnitt  sehen  kann.  Auch  Nebenverletzun- 
gen,  z.  B.  der  Blase  oder  des  Mastdarmes,  kommen 
bei  spontanen  Bupturen  vor. 

Die  erste  und  wichtigste  Frage,  die  sich  der 
Sachverständige  beantworten  soll,  ist  die  „war  das 
Eingreifen  des  Arztes  indicirt?'^  Lag  keine  Lidi- 
kation  vor,  war  z.  B.  das  Becken  normal  und  die 
Eindeslage  gut,  haben  viele  normale  Geburten 
früher  stattgefunden,  dann  hat  der  Arzt  eine  Fahr- 
lässigkeit begangen,  ind^m  er  alle  Begeln  der 
Kunst  ausser  Acht  gesetzt  hat  und  diese  Fahr- 
lässigkeit, die  den  Tod  eines  Menschen  bedingt  hat, 
ist  strafbar.  Die  zweite  Frage,  ob  im  vorliegenden 
Falle  auch  spontan  eine  Euptur  hätte  eintreten 
können,  lässt  sich  meistens  beantworten. 

Nicht  das  ist  also  bei  der  Uterusruptur  in  foro 
die  Frage:  ist  die  Euptur  eine  spontane  oder  vio- 
lente,  sondern:  war  der  Eingriff  des  Arztes  ge- 
rechtfertigt Jeder  Arzt ,  der  in  dieser  so  wich- 
tigen Entscheidung  als  Sachverständiger  zu  urthei- 
len  hat,  sollte  diese  Arbeit  jedesmal  lesen. 

Tannen  (Hannover). 

396.  Ueber  Bklampsie;  von  Bob.  01s- 
hausen.  (v.  Yolkmann's  SammL  klin.  Vor- 
träge N.  F.  Nr.  39.  1892.) 

0.  fheilt  seine  Er&hnmgen  an  200  Fällen  von 
Eklampsie  aus  den  letzten  5  Jahren  mit  und 
schliesst  daran  an  einen  Eückblick  über  die  vor- 
handenen Ansichten  von  der  Entstehung  der  Eklam- 
psie. Er  beobachtete  eine  zeitweise  Häufung  von 
Eklampsien,  deren  Ursache  unbekannt  ist,  auf  ge- 
wisse Monate  (Sept — Febr.)  des  Jahres.  Unter  den 
Eklamptischen  überwogen  die  Erstgebärenden 
(74%);  in  8<>/o  der  Fälle  handelte  es  sich  um 
Zwillinggeburten  gegenüber  dem  gewöhnlichen 
Prooentsatz  von  1.25<>/o.  Belativ  häufig  war  der 
Beginn  der  Eklampsie  in  der  Gravidität  (40^/o, 
nach  dem  Gewicht  und  derOrOsse  der  Früchte  fest- 
gestellt). 5  Fälle  bestätigen  die  Erfahrung,  dass, 
wenn  Eklampsie  in  graviditate  eintritt  und  wieder 
aufhört,  sie  auch  bei  der  Geburt  nicht  wiederkehrt 
(hieraus  auf  Intoxikation  durch  Produkte  des  leben- 
den Kindes  als  Ursache  der  Eklampsie  zu  schliessen, 
ist  nicht  zulässig) ;  femer  bestätigen  mehrere  Fälle 
^e  Erfahrung,  dass  nach  längerem  Pausiren  der 
Anfälle  und  auch  bei  späteren  Geburten  die  Eklam- 
psie nicht  wiederkehrt  Unter  den  Prodromen  der 
Eklampsie  (die  einzelnen  Anfälle  sind  ohne  Pro- 
drome) waren  am  häufigsten  Kopf-  und  Magen- 
schmerzen, beide  fast  pathognomonisch  [letztere 
vielleicht  auf  Ausscheidung  pathologischer  Produkte 
auf  die  Magenschleimhaut  beruhend].  Einmal 
Amaurose  als  Prodrom.  In  3  Fällen  ging  den  ein- 
zelnen Anfällen  eine  Aura  voran. 

In  fast  allen  Fällen  (nur  4  ausgenommen)  war 


Albumen  im  Urin  nachweisbar,  mehr  oder  weniger 
reichlich ;  desgleichen  fanden  sich  in  den  meisten 
Fällen  Formelemente  (granuläre  und  hyaline  Cylin- 
der,Epithelien,  Eiter- und  Blutkörperchen).  Oedeme 
der  unteren  Extremitäten  traten  meist  erst  in  der 
letzten  Zeit  vor  den  Anfällen  auf.  2mal  Ikterus ; 
des  öfteren  wurde  Verlust  des  Gedächtnisses  vor 
dem  ersten  Anfsdl  beobachtet 

Unter  den  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen der  Nieren  waren  am  häufigsten  akute  und 
sttbakute  Processe  des  Parenchym,  bestehend  in 
Epithelverfettung  oder  tiefer  greifenden  Parenchym- 
veränderungen,  vertreten.  Sonstige  Befunde  waren 
chronisch  interstitielle  Nephritis  mit  akuten  Par- 
enchymveränderungen,  rein  interstitielle  Nephritis, 
fStale  Cystenniere,  Compression  und  Dilatation  der 
Ureteren,  besonders  des  rechten  (5mal),  Hydro- 
nephrose  (1).  Gehimbefimde  von  30  verwerth- 
baren  Fällen :  Oedeme  der  Oehimsubstanz  und  der 
Pia-mater  (16),  Apoplexien  (5),  Hämatome  der  Pia 
(2) ,  Hyperämie  des  Hirns  und  der  Häute  (5).  In 
2  Fällen  Zertrümmerung  des  Lebergeweb^  und 
Ikterus  (eventuell  Ursache  von  Fettembolien  der 
Lungen  und  Nieren). 

Die  Mortalität  war  relativ  hoch,  nämlich  25<^/o. 
Erstgebärende  und  Mehrgebärende  waren  in  glei- 
chem Verhältniss  daran  betheüigt  In  10  Fällen 
war  die  Eklampsie  nicht  direkte  Todesursache. 
Bezüglich  der  Prognose  waren  die  puerperalen 
Eklampsien  von  den  in  graviditate  oder  sub  partu 
entstandenen  nicht  wesentlich  verschieden.  Je 
grösser  die  Zahl  der  Anfälle,  um  so  ungünstiger 
meist  die  Prognose;  die  FäUe  mit  sich  langsam 
folgenden  Anfällen  sind  relativ  günstig.  Ungün- 
stige Prognose  geben  intensiv  einsetzende  Anfälle, 
höhere  Temperatursteigerungen  bei  diesen,  zu- 
nehmende Frequenz  und  Eleinerwerden  des  Pulses. 
(Sicher  ist  die  Prognose  jedoch  selbst  bei  Koma 
noch  nicht  zu  stellen.)  Sepsis  der  Eklamptischen 
ist  häufig,  jedenfalls  in  Folge  öfterer  operativer  Ein- 
griffe, und  vielleicht  einer  besonderen  Disposition. 

Die  Therapie  bestand ,  bei  Beginn  der  Eklam- 
psie, in  Morphiuminjektionen  (0.03 — 0.06),  danach, 
wenn  nöthig,  in  Chloralklysmen  (2 — 3  g)  oder  in 
anhaltender  Ghloroformnarkose.  Brompräparate, 
Diaphoretica,  sowie  äussere  Applikationen  wurden 
(letztere  wegen  der  Möglichkeit,  durch  sie  Anfälle 
auszulösen)  nicht  angewandt  Bei  Trachealrasseln 
imEoma  wirkten  Tieferlagem  des  Kopfes  und  Aus- 
wischen des  Schlundes  oft  lebenarettend.  Von 
operativen  Eingriffen  giebt  0.  der  Sprengung  der 
Blase  zur  Beschleunigung  und  Einleitung  der  Ge- 
burt, der  Zange  bei  tief  stehendem  Kopf  und  er^ 
weitertom  Muttermund,  weniger  der  Wendung  und 
Extraktion  (zumal  mit  Indsionen),  noch  eher  dem 
Kaiserschnitt,  wenn  das  Kind  lebt  und  die  Geburt 
nicht  fortschreitet,  seine  Zustimmung.  Die  Erfolge 
bei  Zangengeburten  sind  günstiger  als  die  bei  Wen- 
dungen. Die  Eklampsie  sistirto  meist  mit  Been- 
digung der  Geburt 
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Die  Traube-Bosenstein'sohe  Theorie 
über  das  Wesen  der  Eklampsie  (Gtohimödem)  mnss 
der  Intoxikationtheorie  weichen.  Der  meist  akate 
Verlauf  der  Eklampsie  deckt  sich  am  vollstän- 
digsten mit  akuten  Yerftnderungen  der  Nieren 
(gleichviel  welcher  Art),  bei  welchen  die  Sekretion 
verringert  ist.  Weder  Compression  und  Abknickung 
der  Ureteren  und  deren  Folgen,  noch  akute  An- 
&mie  der  Nieren ,  in  Folge  von  Druck  auf  deren 
Oefasse,  noch  die  Annahme  einer  Infektion  oder 
die  einer  Intoxikation  durch  Produkte  des  leben- 
den Kindes ,  noch  die  einer  besonderen  Erregbar- 
keitverftnderung  der  psychomotorischen  Grosshim- 
rinde  (v.  Her  ff)  genügen  zur  Erklärung  aller 
Fälle  von  Eklampsie.  Das  der  Eklampsie  so  ähn- 
liche klinische  Bild  der  Sublimatintoxikation  kann 
einen  Hinweis  geben  auf  das  Wesen  der  Eklampsie. 

Hennicke  (Magdeburg). 

397.  On  the  treatmentof  eolampsladoring 
pregnancy;  by  F.  W.  N.  Haultain,  (Edinb. 
med.  Joum.  Aug.  1891.  p.  126.) 

H.  berichtet  über  4.  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  Eklampsie  in  der  Schwangerschaft 

I.Fall:  Gravida  Vn  mens.  AnfiÜle  durch  Behand- 
lung mit  Chloral,  Chloroform,  Pilooarpin  mid  Abführ- 
mittel aufhörend,  ohne  dass  Wehen  eintreten.  Durch 
Milchdiät  und  salinische  Porgantien  Eiweissgehalt  des 
Harns  von  fast  1  auf  ^4  Volumen  reducirt  Trotz  der 
Behandlung  in  den  letzten  14  Tagen  der  Schwangerschaft 
Eiweissgehalt  wieder  steigend ,  3  Tage  vor  dem  berech- 
neten Ende  Beginn  der  Geburt  mit  heftigen  eklamptisohen 
Krämpfen.  Kind  leicht,  aber  todt  geboren.  Fat.  starb  am 
nächsten  Tage  im  Koma.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung 
leitete  H.  in  den  nächsten  3  in  gleicher  Weise  beginnen- 
den Fällen  nach  Goupirung  derijifaUe  undHerbeifühnmg 
eines  zeitweisen  Wohlbefindens  die  Frühgeburt  ein.  An- 
gewendet wurde  die  manuelle  Dilatation  des  Gebärmutter- 
halses in  tiefer  Narkose  (Dauer  der  Dilatation  65—90  Min.), 
dann  operative  Entbindung.  Alle  3  Mütter  genasen, 
2  Kinder  wurden  durch  die  Zange  lebend  geboren ,  eines 
todt  durch  Wendung  und  Extraktion. 

Präger  (Chemnitz). 

398.  Zur  Prophylaxe  der  Wochenbett- 
erkrankmigen;  von  H.  Hofmeier  inWflrzbuig. 
(Deutsche  mei  Wchnschr.  XVn.  49.  1891.) 

H.  wendet  sich  gegen  die  neue  StrOmung  in 
der  Qeburtshülf e ,  die  innere  Untersuchung  soviel 
wie  möglich  zu  Ghinsten  der  äusseren  zurückzu- 
drängen, wie  dies  namentlich  von  Cred6  und 
Leopold  versucht  wird,  indem  er  die  Resultate 
der  Würzburger  Klinik  anführt,  in  der  während 
2^/4  Jahren  mit  1000  Entbindungen  dieQesammt- 
mortalität  0.5®/o  und  die  für  puerperale  Infektion 
0.10/0  betrug.  Fieber  (über  38«)  trat  in  8.50/0, 
wegen  puerperaler  Erkrankungen  in  2.10/^  der 
Fälle  auf.  Dabei  wurde  das  vorhandene  Material 
in  der  ausgedehntesten  Weise  zur  inneren  ünteD- 
suchung  sowohl  von  Studenten  als  vonHebammen- 
Bchülerinnen  benutzt  Jede  Ereissende  wurde  in 
der  letzten  Zeit  sowohl  äusserlich,  als  auch  inner- 
lich mit  Sublimat  (1 :  2000)  gereinigt  und  diese  Des- 
infektion nach  jedem  Touohiren  etwa  alle  2 — 3  Std« 
wiederholt    Nach  der  Geburt  und  im  Wochenbett 


wurde  nicht  ausgespült  Diese  prophylaktische 
Desinfektion  setzte  die  Morbidität  von  19.40/o  auf 
6.90/0  herab,  unter  dem  Schutze  einer  geeigneten 
prophylaktischen  Desinfektion  kann  man  die  innere 
Untersuchung  Schwangerer  und  Kreissender  in 
weitgehender  Weise  ausüben,  ohne  deren  Gesund- 
heit zu  schädigen,  und  femer  wirkt  diese  Anwen- 
dung der  Reinigung  auf  die  Ereissende  nie  schäd- 
lich. Tannen  (Hannover). 

399.  Zur  Verhütung  des  Kindbettfieben 

(Entbehrlichkeit  der  Scheidenmisspülungen  bei  nor- 
malen  Geburten,  Beschränkung  der  inneren  ühter- 
sußhungen  und  grässtmöglichie  Vertverthung  der 
äusseren  Untersuchung  in  der  OeburtskiUfe),  Rück- 
blick auf  das  Jahr  1891  aus  der  EgL  Frauenklinik 
in  Dresden;  von  Prof.  Leopold  und  Dr.  Qold- 
b  e  r  g.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIH  13.1892.) 

Die  klinische  Erfahrung  hat  L.  gelehrt ,  dass 
bei  regelmässigen  Geburten  die  Auswaschung  der 
Scheide  und  des  Gebärmutterhalses  nicht  nur  un- 
nüthig  ist,  sondern  sogar  nachtheilig  sein  kann. 
L.  sieht  in  der  Verhütung  einer  Infektion  von 
aussen  her  den  wesentlichsten  Punkt  bei  der  Pro- 
phylaxe des  Kindbettfiebers  und  hat  deshalb  im 
Laufe  der  Jahre  die  Reinigung  der  äusseren  Qe- 
Bchlechtstheile  Gebärender,  sowie  die  Desinfektion 
der  innerlich  Untersuchenden  immer  mehr  ver- 
schärft. Die  mit  ganz  aseptischem  Finger  inner- 
lich untersuchten  Gebärenden  haben  nun  aber 
merklich  schlechtere  Wochenbetten,  als  die  inner- 
lich nicht  berührten.  Da  hierbei  die  GeßUirlidi- 
keit  der  inneren  Untersuchung  nur  im  Sekrete  der 
Geburtswege  begründet  sein  kann,  lag  es  nahe, 
durch  desinficirende  (Sublimat-)  Auswaschungen 
die  Beseitigung  der  Infektionmöglichkeit  zu  er- 
streben; die  klinische  Beobachtung  hat  jedoch  ge- 
zeigt, dass  hierdurch  in  normalen  Fällen  eher  ge- 
schadet als  genützt  wird.  Es  bleibt  deshalb  nur 
übrig,  die  innere  Untersuchung  mit  ihren  Gefahren 
möglichst  einzuschränken,  was  um  so  leichter  mög- 
lich ist,  als  die  äussere  Untersuchung  bei  einiger 
Uebung  und  gewissenhafter  Ausführung  fast  stela 
sicheren  Aufschluss  über  den  ganzen  Geburtsver- 
lauf giebt  In  sehr  vielen  Fällen  erweist  sich  eine 
innere  Untersuchung  überhaupt  als  unnöthig  (vgl 
J.  Veit  Jahrbb.  CCXXXn.  p.  Ö7). 

L.  und  G.  geben  genaue  statistische  Zahlen 
über  das  Jahr  1891.  Yon  besonderem  Interessa 
ist,  dass  seit  1886  1382  Normalgebärende  inner- 
lich nicht  berührt  oder  ausgespült  wurden,  und 
dass  von  diesen  nur  9  «s  0.65<^/o  an  Infektion  er- 
krankten ,  1  —  0.07^0  starb ,  und  8  «-  0.58«/o 
genasen,  so  dass  unter  den  innerlich  nicht  be- 
rührten Normalgebärenden  bei  99.350/o  die  Wo- 
chenbetten von  puerperaler  Infektion  verschont 
blieben.  L.  fasst  seine  Forderungen  zur  Yerhütong 
des  Eindbettfiebers  folgendermaassen  zusammen: 
„Thunlichste  Beschränkung  der  inneren  undgrösst« 
möglichste  Yerwerthungder  äusseren  Untersudiungi 
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strengste  BUbjeltiveAntisepais,  vollkommene  Fem- 
haltung jeder  Yerunreinigung  Yon  den  äusseren 
Oeschlechtstheilen  w&hrend  der  ganzen  Dauer  der 
Entbindung  und  des  Wochenbetts,  ganz  besonders 
peinliche  Beinigung  und  Desinfektion  der  äusseren 
Geschlechtstheile  und  ihrer  Umgebung  vor  jeder 
inneren  Untersuchung'^  „Desinfioirende  Ausspü- 
lungen der  Scheide  sind  in  regelmässigen  Fällen 
eh^  schädlich  als  nützlich  und  überhaupt  nur  dann 
anzuwenden,  wenn  eine  Infektion  sicher  oder  wahr- 
scheinlich bereits  stattgefunden  hat." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

400.  Zur  Therapie  des  Puerperalfiebers; 

Yon  Dr.  A.  Schütz,  Oberarzt  am  neuen  allge- 
meinen Krankenhaus  zu  Hamburg  (Jahrbb.  d.  Hamb. 
Staats-Krankenanstalten  I.  p.  143.  Leipzig  1890. 
F.  C.  W.  Yogel.) 

Seh.  hat  im  Jahre  1889  22  Frauen  an  schwe- 
rem Puerperalfieber  behandelt;  davon  sind  12  ge- 
storben. Bei  der  Behandlung  folgte  er  den  nach- 
stehend mitgetheilten  Qrundsätzen. 

Wenn  nicht  eine  besondere  Contraindikation 
Yorli^  (Schwäche,  heftige  Peritonitis  u.  s.  w.),  so 
wird  der  Genitaltractus  sofort  bei  der  Aufnahme 
sorgfältig  untersucht,  eventuell  werden  Beste  vonM- 
häuten,  Plaoenta  oder  Blutgerinnsel  manuell  aus 
dem  Uterus  entfernt  und  der  Uterus  mit  3 — 4proc. 
CarbollOsung  ausgespült,  u.  U.  mit  Nacbspü- 
lung  von  Salicyllösung.  Scheidengeschwüre  wer- 
den nicht  geätzt,  da  5proc.Garboll0sungnach  Seh. 
zu  ihrer  Desinfektion  ausreichend  ist.    In  Fällen 


von  frischer  Sepsis,  in  welchen  mit  Sicherheit  das 
Yorhandensein  von  Eiresten  im  Uterus  ausge- 
schlossen werden  kann  und  in  welchen  die  Krank- 
heit von  Scheidengeschwüren  ausgeht,  wird  nicht 
in  den  Uterus  eingegangen,  sondern  es  werden  nur 
die  Scheide  desinficirt  und  am  Introitus  gelegene 
Wunden  mit  Jodoform  behandelt 

Ausser  symptomatischen  Mitteln  wurde  nur 
Chinin  sulfur.  1.0 — 1.5  g  pro  dosi  Morgens  zwischen 
7  und  8  Uhr,  wenn  nOthig  täglich,  stets  mit 
30.0  Cognac  angewandt  Als  Nahrung  bekamen 
die  hochfiebemden  kein  Fleisch;  dagegen  Müch, 
Bouillon,  rohe  Eier,  Peptonchokolade  und  200g 
Beeftea  pro  Tag.  Von  Alkohol  wurden  täglich  350  g 
Portweins ,  60  g  Cognac  mit  Eigelb  und  eventuell 
Champagner  gegeben.  Bäder  hat  Seh.  wegen  der 
damit  nothwendig  verbundenen  Bewegung  der 
Wöchnerin  bis  jetzt  nicht  angewandt;  nach  den 
vortrefilichen  Besultaten  K  u  n  g  e  's  beabsichtigt  er 
jedoch ,  in  einzelnen  geeigneten  Fällen  künftighin 
baden  zu  lassen.  Chinin  verordnet  Seh.  deshalb, 
weU  dasselbe  unter  allen  Fiebermitteln  in  Bezug 
auf  Aufnahmef&higkeit,  Art  und  Dauer  der  Wir- 
kung eine  souveräne,  unübertroffene  Stellung  ein- 
nimmt Seh.  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
durch  den  Chiningebrauch  die  Intoxikation  des 
Körpers  vermindert  wird,  und  sieht  im  Chinin  kein 
symptomatisches  Mittel,  sondern  ein  HeilmitteL 
Die  Chinin-Alkoholtherapie  erstrebt  nach  Seh.  die 
Yemichtung  der  in  das  Blut  übergegangenen  Stoffe 
im  Sinne  einer  iimeren  Desinfektion. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


VII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


401.  Zur  Teohnik  der  aseptisohen  Wund- 
behandlting ;  von  Dr.  G.  N  e  u  b  e  r  in  Kiel.  (Centr.- 
Bl.  f.  Chir.  XIX.  19.  1892.) 

N.,  welcher  bereits  vor  Jahren  den  Uebergang 
von  der  antiseptischen  zur  aseptischen  Wund- 
behandlung angebahnt  und  mit  seinem  Verfahren 
ausgezeichnete  Erfolge  zu  verzeichnen  hat,  giebt 
in  dem  vorli^enden  Vortrage  zunfichst  nochmals 
eine  kurze  Beschreibung  seiner  chirurgischen 
PrivathospitÜer  (vgL  Jahrbb.  CCXm.  p.  102). 

N.  ist  der  von  ihm  1884 — 86  eingeffthrten 
Operation-  imd  Wundbehandlungtechnik  im  All- 
gemeinen treu  geblieben;  nur  in  einem  wesent- 
lichen Punkte  hat  er  sein  Verfahren  seit  ^/^  Jahre 
geändert  und  dadurch  jeds  Drainage,  jedes  Offenr 
bleiben  von  Wundspcdten  überflüssig  gemacht.  N. 
openrt  möglichst  schnell,  vermeidet  jedes  über- 
flüssige Berühren  mit  den  Fingern,  jedes  unnöthige 
"Wischen  und  Bespülen  der  Wunde.  Die  Blutung 
wird  sorgsamst  gestillt  und,  soweit  die  Torsion 
nicht  ausreicht,  durch  Catgutligatur  beherrscht. 
Zum  Tupfen  b^utzt  N.  nach  wie  vor  Schwämme, 
die  durch  Behandlung  in  Kalilauge  und  Eintauchen 
in  kochendes  Wasser  sterilisirt,  hernach  beim  Ver- 
band gebraucht  und  sodann  vernichtet  werden. 

Ued.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hfi  3. 


^Wenn  Alles  so  weit  vollendet  ist,  dass  die  Naht 
angelegt  werden  kann ,  fülle  ich  die  guize  Wunde  von 
einem  Ende  bis  zum  andern  —  eventaä  nach  einmaliger 
Besptünn^  mit  sterilisirter  0.6pTOC.  KoohBalzlösung  — 
mit  sterilisirter,  d.  h.  gekochter  Gaze  aus.  Darüber  nähe 
ich  die  Wandränder  ^nau  und  in  kurzen  Abständen  zu- 
sammen, lasse  nur  je  nach  Ausdehnung  des  Schnittes 
an  einer  oder  an  2  Stellen  etwa  l'/icm  lange  OefFnungen, 
nehme  alsdann  einen  oder  mehrere  in  Gaze  gehmite 
Schwämme,  lasse  mit  denselben  die  Wunde  von  den 
Seiten  her  gegen  die  noch  vorhandenen  Nahtlücken  hin 
comprimiren,  ziehe  nun  unter  andauernd  starkem  Druck 
von  aussen  die  Oaze  aus  der  Wunde  heraus  und  erreiche 
auf  diese  Weise  einen  hermetischen  Abschluss.  Mit  der 
Oaze  wird  aus  dem  Wundraume  alles  angesammelte 
Blut,  Sekret  und  Wasser,  sowie  alle  noch  innerhalb  des- 
selben vorhandene  Luft  nebst  anderen  Schädlichkeiten 
entfernt.  Handelte  es  sich  um  chirurgische  Tuberkulosen, 
80  ist  statt  der  einfach  sterihsirten  Jodoformgaze  vorzu- 
ziehen, welche  ich  der  ^össeren  Sicherheit  halber  bei 
ersten  Versuchen  mit  diesem  Verfahren  auf  alle  Fälle 
empfehlen  möchte.  Sollten  die  zwecks  Entfernung  der 
Gaze  gebliebenen  NahÜüoken  sich  nicht  gut  anlegen,  so 
empfiehlt  sich,  dieselben  unmittelbar  nach  Herausziehen 
der  Gaze  durch  eine  Naht  zu  sohliessen.  Dies  gelingt  bei 
einiger  üebung  ohne  Entfernung  der  zu  beiden  Seitab  der 
Nahtlücke  die  Wunde  bereits  bedeckenden  Schwämme.'' 

Die  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Heilun- 
gen so  behandelter  Wunden  sind  erstaunlich  — ^ 
Beispiele  im  Original  —  und  die  Methode  kaoi^ 
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Anwendung  finden  in  nahezu  allen  Ffillen,  die 
sich  für  eine  primäre  Vereinigung  eignen.  Aus- 
genommen sind  nur  Wunden,  bei  denen  eine  er- 
hebliche parenchymatöse  Nachblutung  in  Aussicht 
steht  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

402.  Ueber  Jodoformintoxfluttion;  von  Dr. 
H.  Dreesmann  in  Bonn.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
IX.  1.  p.  233.  1892.) 

D.  berichtetausder  Trendel  enburg'schen 
Abtheilung  über  3  Fälle  von  schwerer  Jodoform- 
intoxikation,  von  denen  der  letzte  sogar  übel  endete. 

Während  in  dem  1.  Falle,  in  dem  bei  einer  vorher 
^z  gesunden  Frau  im  Anschlnss  an  Jodoformöl-I^jek- 
tionen  akute  Melancholie  ausbrach  und  diese  Erkrankung 
nach  völliger  Entfernung  des  Jodoform  sehr  auffallend 
mit  einem  Schlage  verschwand,  mit  Sicherheit  die  Dia- 
gnose auf  Jodoformveraftung  gestellt  werden  kann,  ist 
in  den  beiden  letzten  fallen  nicht  mit  gleicher  Gewiss- 
heit die  Entstehung  der  psychischen  Krankheit  auf  Jodo- 
formvergiftung zurückzufahren.  Denn  es  handelte  sich 
hier  um  Fat,  die  vorher  bereits,  wenn  auch  nur  in  ge- 
ringerem Grade,  abnorme  psychische  Erscheinungen  dar- 
boten. Indessen  spricht  in  dem  2.  Falle  die  Art  und  der 
Verlauf  der  Erkrankung,  im  3.  Falle  ausserdem  noch  die 
bei  der  Sektion  vorgefundene  starke,  fettige  Degeneration 
der  Leber  doch  sehr  für  die  Annahme  einer  Jodoform- 
vergifbung. 

Auffallend  war  nur^  dass  in  den  beiden  letzton  Fäl- 
len eine  relativ  sehr  genüge  Menge  von  Jodoform  in  An- 
wendung gebracht  und  in  Abscesse  ii^idrt  worden  war, 
in  denen  das  Jodoform  doch  nur  sehr  langsam  zur  Re- 
sorption gelangt.  Es  mussto  hier  die  Mö^chkeit  einer 
Yerunieinigung  in*s  Auge  gefasst  werden,  da  nicht  ein- 
fache Jodoformsuspension  angewandt  worden  war,  son- 
dern vielmehr  das  in  Oel  suspendirte  Jodoform  in  kleinen 
Porzellantigeln  unter  Zutritt  der  Luft  bis  ca.  lOO'  erhitzt 
wurde. 

Um  nun  zu  entscheiden,  ob  dem  erhitzten,  in  Oel 
gelosten  Jodoform  stärkere  toxische  Eigenschaften  zu- 
kommen, als  dem  kalten,  nur  in  Oel  suspendirten  Jodo- 
form hat  D.  unter  Unterstützung  vonBinz  mehrfache 
Versuche  an  Kaninchen  angestellt,  die  aber  vollkommen 
negative  Besultate  ergaben ;  im  Gegentheü  scheinen  die 
Kiminchen  das  eistere  besser  zu  vertragen,  als  das  ein- 
fache suspendirte.  Dieser  auffallende  Widerspruch  findet 
seine  Elrklärung  darin,  dass  beim  Erhitzen  der  20proc. 
Jodoformölsuspension  ein  Theil  des  Jodoform  ausfällt  und 
am  Boden  des  Tigels  eine  Kruste  bildet. 

D.  bespricht  dann  die  verschiedenen  ümstftnde, 
die  in  seinen  Fällen  eine  Bolle  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Jodoform-Intoxikation  gespielt  haben 
könnten.  Abgesehen  davon,  dass  es  sich  bei  zwei 
seiner  Kranken  um  filtere,  sehr  geschwächte  Indi- 
viduen handelte,  waren  in  allen  3  Fällen  die  mit 
Jodoform  behandelten  Wunden,  bez.  Wundhöhlen 
in  unmittelbarer  Nähe  von  mit  Schleimhaut  über- 
kleideten Höhlen  gelegen ,  und  es  war  hier  die 
Möglichkeit  g^ben,  dass  das  Jodoform  wohl  ver- 
mittelst des  Wundse^retes  auf  diese  Schleimhäute 
gelangt,  dort  dann  zersetzt  oder  unzersetzt  in 
grösserer  Menge  resorbirt  wurde  und  Intoxikation 
hervorrief.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

403.  Beitrag  bot  KenntniM  der  ^^trauma- 
tisohen  LcMiaohäliuig  der  Haut  und  der  tiefer 
Uegenden  Sohiohten*^   (DicoUement  iraunuUique 


de  la  peau  et  dee  couches  sousjaeenks  MoreU 
LavallSe'8) ;  von  Dr.  EL  Koch  in  Nürnberg. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  15. 16. 1892.) 

K.  theilt  zunächst  4  Fälle  dieser  eigenththn- 
lichen  Verletzung  mit,  die  er  im  Laufe  d^  letzten 
Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

1)  Mittelgrosses  Decollement  der  Haut  der  rechten 
Wade  mit  Contiimitätstremiuiig  der  Haut  Rad  Verletzung. 

2)  Aüttelgrosses  Deocllement  der  Haut  der  linken 
EUenbogengeeend.    FaU  von  einer  rutschenden  Leiter. 

3)  Decollement  der  rechten,  2  Decollements  der  lin- 
ken Eniegegend.    Yerletzmig  durch  Ueberfahren. 

4)  Decollement  des  linken  Unterschenkels  nach  innen 
von  der  Taberositas  tibiae.    Sturz  mit  dem  Yelociped. 

Was  das  Wesen  des  Decollements  anlangt,  so 
handelt  es  sich  darum,  dass  durch  ein  Trauma  die 
Haut  von  ihrer  Unterlage,  der  Fascia  superficialis, 
abgelöst  oder  losgeschält  wird  und  dass  in  Folge 
dessen  zwischen  beiden  ein  Hohlraum,  eine 
Tasche  entsteht  Man  spricht  in  einem  solchen 
Falle  von  einem  o^/ZäcUtcX)enZ)^0OJZ0men<.  Kommt 
es  zu  einer  Trennung  der  Fascie  von  denMusketn, 
zu  einer  Trennung  der  oberflächlichen  Muskeln 
von  den  tiefen,  dieser  wieder  vom  Periost  und  des 
Periostes  vom  Knochen,  dann  spricht  man  yon 
einem  liefen  DScoUemeni.  Die  Tasche  ist  in  der 
Regel  in  sich  abgeschlossen,  d.  h.  die  losgesc^te 
Haut  erleidet  durch  das  Trauma  gewöhnlich  keine 
Continuitätstrennung.  In  sdtenen  SWen  entste- 
hen aber  Einrisse,  welche  die  ganze  Dicke  der 
Haut  durchsetzen,  so  dass  die  atmosphärische  Lnft 
in  die  Tasdie  eindringen  kann.  Die  Umgebung 
der  abgelösten  Haut  zeigt  weithin  BlutergQssa 

Die  Tasche  selbst  stellt  in  ihrem  Inneren  ent- 
weder einen  einzigen,  nirgends  unterbrochenen 
Hohlraum  dar  oder  aber  ee  finden  sich  zwischen 
ihr  und  der  Fascie  noch  feine  fadenaitige  Verbin- 
dungen. In  die  Tasche  findet  regelmässig,  oft 
allerdings  sehr  langsam,  ein  geringer  Flüssigkeit- 
erguss  statt,  dessen  Menge  ausnahmelos  und  dauernd 
ein  Missverhältniss  zu  der  Grösse  der  Tasche  zeigt 
Die  Flüssigkeit  besteht  aus  mit  Blut  gemischter 
Lympha  Die  Grösse  der  Taschen  schwankt  zwi- 
schen weiten  Qrenzen. 

Die  D6collements  finden  sich  besonders  gern 
im  oberen  Theile  der  unteren  Extremität,  iind 
zwar  am  häufigsten  an  deren  Aussenseite;  in  ab- 
nehmender Häufigkeit  kommen  sie  dann  amUnt6^ 
Schenkel  in  der  Dorsolumbalgegend,  am  Kopf,  am 
Unterleib  vor.  Yon  den  Symptomen  ist  besonder 
wichtig  die  abnorme  Verschi^Hchheü  und  AhMh 
barkeit  der  Haut,  namentlich  in  allen  jenen  fälkn, 
in  denen  eine  die  Haut  perforirende  Wunde  T0^ 
banden  ist,  mithin  das  Ansammeln  eines  Efgasses 
nicht  statthaben  kann.  Ist  Erguss  vorhanden,  so 
fiuden  sich  BeUefbildtmg  der  Haut  an  der  verletz- 
ten SteUe  bei  Lageveränderungen  in  Folge  der 
grossen  Beweglichkeit  des  Ergusses  in  der  Tasche 
tmd  Undukttion  der  vorhandenen  Anschwellung 
(siehe  die  Arbeit  vonRKoehler:  Jahrbb.  CCXXL 
p.  268). 
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Aßtiologiaeh  ist  es  für  das  Zustandekommen  des 
D6coUement  nöthig,  dass  den  Körper  eine  Qewalt 
in  schiefer  oder  tangentialer  Bichtung  trifft  Die 
J^offnoBß  des  Dteollement  ist  im  Allgemeinen  gün« 
stig;  sie  wird  wesentlich  beeinflusst  durch  die 
Behandlung.  Bei  frischen  geschlossenen  Dteolle- 
ments  geringer  oder  mittlerer  Orösse  kann  man 
sehr  wohl  versuchen,  ob  man  nicht  durch  einfache 
Compression  zum  Ziele  kommt  Wo  dies  nicht 
der  Fall  ist  oder  wenn  der  Erguss  trotz  der  Com- 
pression wfichst,  da  scheue  man  sich  nicht,  unter 
Anwendung  strengster  Antisepsis  frühzeitig  und 
ausgiebig  zu  incidiren  und  alle  Winkel  und  Buch- 
ten gründlich  zu  tamponiren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

404.  Ueber  die  Bzstiipation  von  Anea« 
rysmen ;  von  Dr.  E.  E  ü  b  1  e  r  in  Tübingen.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  IX.  1.  p.  159.  1892.) 

Yon  den  zahlreichen  Behandlungmethoden  der 
Aneurysmen  sind  nur  wenige  zur  Zeit  noch  in 
Gebrauch.  Yon  den  unblutigen  Behandlungweisen 
haben  sich  eigentlich  nur  noch  die  Compression- 
methoden  erhalten,  die  aber  in  einer  Eeihe  von 
Fällen  gar  nicht  zur  Anwendung  kommen  können, 
sondern  durch  tiefere  blutige  Eingriffe  ersetzt 
werden  müssen. 

Wenn  wir  von  der  Unterbindung  der  Arterie 
am  peripherischen  Ende  des  Sackes,  derBrasdor- 
Wardrop 'sehen  Operation,  die  bei  den  eigent- 
lichen peripherischen  Aneurysmen  kaum  ausge- 
führt wird,  absehen,  so  kommen  wesentlich  drei 
Operationen  in  Betracht:  1)  die  Unterbindung 
des  zuführenden  Arterienstammes  nach  Anel- 
H unter;  2)  die  Spaltung  und  Ausräumung  des 
Sackes  mit  Unterbindung  der  zu-  und  abführenden 
Arterien,  die  sogen.  Antyllus'sche  Operation, 
und  3)  die  Exstirpation  des  Sackes,  die  schon  von 
Philagrius  empfohlen  und  gewöhnlich  nach 
Purmann,  der  sie  1699  ausführte,  genannt  wird. 
E.  sucht  nun  in  seiner  sehr  lesenswerthen  Arbeit 
den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  Exstirpation 
bei  allen  peripherischen  Aneurysmen,  bei  welchen 
die  operative  Behcmdlung  überhaupt  in  Frage  kommt, 
in  die  erste  Linie  gesetzt  xu  tverden  verdient.  Er 
berichtet  zunächst  über  3  Fälle  von  peripherischen 
Aneurysmen,  in  denen  in  der  Bruns'schenKLinik 
mit  Erfolg  die  Exstirpation  ausgeführt  wurde.  In 
dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  spindel- 
förmiges, endogenes  Aneurysma  der  Art.poplitaea, 
in  den  beiden  anderen  Fällen  um  traumatische 
Aneurysmen  der  Art  brachialis. 

£.  hat  aus  der  Literatur  noch  weitere  37  Fälle 
von  Aneurysmen  zusammengestellt,  in  welchen 
die  Exstirpation  des  Sackes  vorgenommen  wurde. 
Unter  den  zusammen  40  Fällen  finden  sich  28 
arterielle,  12  arteriell- venöse  Aneurysmen.  Am 
meisten  betroffen  waren  Art.  brachialis,  poplitaea 
und  femoralis,  11  Aneurysmen  waren  spontan  ent- 
standen, die  übrigen  29  im  Anschluss  an  Trau- 


men. Von  den  40  Fat.  umrden  39  durch  die  Ex^ 
stirpaiion  vollkommen  geheilt.  Bei  einem  Aneu- 
rysma am  Kopf  trat  der  Tod  an  Yerblutung  ein. 

Was  die  Technik  der  Operation  anlangt,  so  em-* 
pfiehlt  es  sich,  wenn  möglich,  den  Sack  in  toto 
und  uneröf&iet  zu  exstirpiren. 

Unter  den  40  Fällen  findet  sich  keiner,  in  dem 
einer  Nachblutung  Erwähnung  gethan  oder  in  dem 
Gangrän  eingetreten  wäre.  In  Bücksicht  auf  diese 
Yorkommnisse  ist  die  Ligatur  entschieden  gefUir- 
licher.  Der  Erfolg  ist  bei  der  Exstirpation  am 
sichersten,  wenn  auch  die  Exstirpation  als  solche 
meist  ungleich  schwieriger  auszuführen  ist  als  die 
einfache  Ligatur.  P.  Wagner  (Leipzig). 

405.  Bin  Beitxag  sa  der  Lehre  von  der 
Aktinomykose ;  von  Dr.RO.Samterin  Königs- 
berg. (Arch.  f.  klin.  Chir,  XLHL  2.  p.  257.  1892.) 

Die  Qrundlage  der  vorliegenden  Arbeit  bilden 
19  Fälle  von  menschlicher  Aktinomykose,  von 
denen  13  in  derEönigsberger  chirurgischen  Xlinik 
unter  Mikulicz  zur  Beobachtung  gelangten. 
Diese  19  Fälle  gliedern  sich  in  7  Fälle  von  Aktino- 
mykose des  Kopfes  und  Halses,  4  von  Aktinomykose 
der  Brust,  8  von  Aktinomykose  des  Bauches. 

Yon  den  7  Miüen  von  JkUnomykoee  des  Kopfes 
und  Halses  hatte  derProcess  2mal  den  Unterkiefer, 
bez.  die  ünterkiefergegend,  2mal  die  Zunge,  Imal 
die  Wange,  2mal  die  Yorder-,  bez.  Yorderseiten- 
fläche  des  Halses  ergriffen.  6  Fat  wurden  geheilt, 
doch  ist  bei  3  derselben  die  definitive  Heilung 
zweifelhafi;,  1  Fat  verliess  die  Klinik  ungeheilt 

Aetiologisch  macht  S.  auf  eine  neue  Eintritts-, 
bez.  Depotstelle  der  Aktinomyoeskömer  aufmerk- 
sam, nämlich  auf  den  Baum  zwischen  dem  freien 
Bande  des  Zahnfleisches  und  den  Zähnen.  Bei 
3  Fat.  fanden  sich  hier  zweifellos  Aktinomyoes- 
kömer. 

Yon  den  4  FWen  von  Aktinomykose  der  Brust^ 
höhle  kam  es  in  3  zur  Sektion :  der  eine  Fall  zeigte 
primär  eine  prävertebrale  Yerbreitung,  während  in 
2  Fällen  die  pulmonale  Erkrankung  das  Primäre 
war.  Bei  dem  4.  Fat,  der  ungeheilt  entlassen 
werden  musste,  handelte  es  sich  um  eine  aus- 
gedehnte Erkrankung  der  Brustwand,  mit  wahr- 
scheinlicher Betheiligung  der  Lungen. 

Yon  ganz  besonderem  Interesse  sind  äieSFäUe 
von  Aktinomykose  des  Bauches  : 

1)  Aktinomykose  des  grossen  Netzes  (vom  Quercolon 
ausgehend  ?).    Tod. 

2)  Aosbreitong  des  Frooesses  nnter  dem  Bilde  der 
Perinephritis.    Tod. 

3)  Ausbreitung  in  der  Bauchwand,  unter  Bildung 
eines  grossen  Tomors.    Geheilt  (danemd  ?). 

4  u.  5)  Aasbreitang  des  Frooesses  unter  dem  Bilde 
der  Parametritis.    Beide  gestorben. 

6)  Aosbreitong  onter  dem  Bilde  der  Paratyphhtis. 
Geheut 

7)  Desgleichen.    Tod. 

8)  Aosbreitong  im  sobserosen  Gewebe  an  der  Hinter- 
wand der  BaoohhSüe,  mit  Bildong  einer  Kothfistel  nahe 
dem  Nabel    Tod. 
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S.  geht  genauer  auf  Abb  klinische  Büd  der  ünkr- 
leibsakiinomykose  ein  und  hebt  hervor,  dass  es  zur 
Stellung  einer  frühen  Diagnose,  in  einem  Zeit- 
punkte der  Erkrankung,  in  dem  weder  eine  Fistel- 
öfEnung  nach  aussen,  noch  die  dringende  Indikation 
zu  einem  operativen  Eingriffe  vorliegt,  nothwendig 
ist,  sich  die  einzelnen  Erankheitbilder  zu  vergegen- 
wärtigen, unter  denen  die  ünterleibsaktincHnykose 
auftritt.  Jede  Paratyphlitis ,  Parametritis ,  Peri- 
nephritis, welche  die  Neigung  hat,  die  Bauchwand 
zu  durchbrechen,  ist  der  Aktinomykose  verdächtig. 
Sehr  wahrscheinlich  wird  die  Diagnose  einer  Bauch- 
höhlenaktinomykose  fernerhin  durch  das  subakute 
oder  subchronische  Auftreten  doppelseitiger,  ziem- 
lich symmetrisch  gelegener  Geschwülste  derBegio 
hypogastrica  beiderseits,  die,  aus  der  Tiefe  des 
grossen  Beckens  herauswachsend,  die  Neigung  zum 
Durchbruch  zeigen,  während  "gleichzeitig  vom 
Mastdarm  aus  das  Beckenzellgewebe  infiltrirt  zu 
finden  ist  Ebenso  verdächtig  ist  das  Auftreten 
symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des  untersten  Lenden- 
wirbelsäulenabschnittes gelegener,  fluktuirender 
Tumoren.  Die  rein  intraperitonäale  Verbreitung 
des  aktinomykotischen  Processes,  bez.  begleitende 
peritonitische  Prooesse  sekundärer  Natur  sind  ver^ 
hältnissmässig  selten. 

In  gleicher  Weise  wie  bei  der  Lungenaktino- 
mykose  ist  auch  die  Erkrankung  der  Unterleibs- 
Aktinomykose  in  einzelnen  Fällen  ganz  deutlich 
im  Anschluss  an  eine  Verletzung  manifest  ge- 
worden. 

Die  opercUive  Behandlung  der  ütUerleibe-JktinO' 
mykose  hat  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  die  Auf- 
gabe, den  Prooess  im  retroperitonäalen  (Gewebe  zu 
verfolgen.  Es  empfiehlt  sich,  stets  möglichst 
grosse  Indsionen  vorzunehmen.  Die  Erfolge  wer- 
den erst  bei  Mherem  Eingreifen  bessere  werden. 
Eingehendere  histologische  Betrachtungen  beschlies- 
sen  die  Arbeit.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

406.  neber  SohädelbaBisbrüohe ;  von  Dr. 
Anna  Herr  in  Zürich.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  IX. 
1.  p.  1.  1892.) 

Der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist,  einen 
Beitrag  zu  einer  grösseren  einheitlichen  Darstellung 
der  Brüche  der  Schädelbasis  zu  geben.  Dieselbe 
bezieht  sich  auf  die  im  Laufe  der  Jahre  1881  bis 
1888  in  der  Züricher  chirurgischen  Klinik  beob- 
achteten Basisbrüche. 

In  diesen  8  Jahren  wurden  in  der  chirurgischen 
Klinik  1386  Frakturen  beobachtet;  darunter  finden 
sich  125  Schädelbrüche  Yon  den  letzteren  sind 
58  =s  46.4%  theils  schon  vom  Kliniker  als  Basis- 
frakturen aufgefasst,  theils  nachträglich  vom  patho- 
logischen Anatomen  bei  der  Obduktion  als  solche 
nachgewiesen  worden. 

Was  die  Aetiohgie  der  Basisbriiche  anlangt,  so 
kommen  diese  Brüche  am  häufigsten  in  Folge  eines 
Falles  aus  der  Höhe  zu  Stande;  daneben  kann 
noch  eine  zweite  Gewalteinwirkung  in  Betracht 


kommen,  welche  gleichzeitig  mit  dem  Fall  eintrat, 
demselben  vorausging  oder  nachfolgte,  unter  dm 
58  Frakturen  finden  sich  49  Fälle  dieser  Aetio- 
logie ;  5mal  handelte  es  sich  um  Sdiädelschüsse. 

H.  giebt  eine  kurze  üebersicht  über  die  ver- 
schiedenen Theorien  des  Mechanismus  der  SMid- 
hrüche  und  bespricht  dann  ihre  IIQle  auf  ihre  Be- 
ziehung zu  diesen  Theorien.  Sie  theilt  dieselben 
ein  in  Stossfrakturen  der  Schädelbasis,  in  doppel- 
seitige und  einseitige  Compressionfrakturen. 

Um  die  mannigfaltigen,  durch  die  Kopfver- 
letzung bedingten  Erscheinungen,  die  bei  den  betr. 
Kranken  beobachtet  wurden,  vom  klinisch-diagno- 
stischen Standpunkt  aus  zu  würdigen,  unterscheidet 
H.  die  Symptome  der  basalen  Fraktur  —  Ausflnss 
seröser  Flüssigkeit  aus  Nase  oder  Ohren ;  Blutun- 
gen aus  den  der  Basis  anliegenden  Höhlensyste- 
men ;  Sugillationen  am  umfang  der  Schädelbasis; 
traumatisches  Emphysem ;  —  Symptome  von  Seüm 
des  Oehims  und  seiner  Adneaca  —  Funktionst5- 
rangen  im  Bereiche  der  Hirnnerven;  Verletzungen 
der  endocraniellen  Qefässstilmme  während  ihres 
Verlaufes  an  der  Schädelbasis ;  Herdersoheinungen 
von  Seiten  des  Kleinhirns,  der  Medulla  oblongata 
und  des  Pens  Varolii;  Lokalsymptome,  die  von 
traumatischen  V^änderungen  an  der  Gonvexität 
des  Schädels  abhängig  sind ;  Lokalsymptome  von 
Seiten  der  inneren  Kapsel  und  der  basalen  Gross- 
hirnganglien ;  difiüse  Hirasymptome,  bedingt  durch 
Allgemeinstörungen  im  Schädelraum;  —  Symr 
ptome,  bedingt  durch  Oomplikationen  der  Basis frak- 
turen  —  Delirium  tremens  traumat. ;  traumatische 
infektiöse  Meningitis ;  pneumonische  Processi 

Diagnostisch  unterscheidet  H.  wohl  charakted- 
sirte  und  weniger  scharf  charakterisirte  FäUe  von 
Basisbrüchen. 

Was  den  Verlauf  der  Basisbrüche  anlangt,  so 
endeten  von  den  58  Fällen  27  lethal,  und  zwar 
erlagen  16  Verletzte  direkt  den  durch  das  Traiuns 
gesetzten  endocraniellen  Störangen,  während  11  an 
den  Oomplikationen  der  Kopfverletzung  starben.. 

Die  Prognose  der  Basisbrüche  ist  rücksichtlich 
der  Lebensgefahr  in  der  Regel  ernst  zu  stellen. 
Als  ungünstig  muss  sie  bezeichnet  werden,  sobald 
Lähmungsymptome  im  Bereich  der  bulbären  Cen- 
tren oder  meningitische  und  pneumonische  Prooesse 

auftreten.  Sie  gestaltet  sich  in  dem  Haasse  gfin- 
stiger,  als  cerebrale  Erscheinungen  im  Symptomen- 
bild der  Basisverletzung  ziuücktreten.  Aber  auch 
wo  solche  anfänglich  fehlen,  ist  Vorsicht  bei  der 
Prognose  geboten,  indem  sidi  noch  im  Beakiion- 
stadium  schwere,  ja  lethaleendocranielle  Störungen 
einstellen  können. 

Die  Behandkmg  muss  in  der  Hauptsache  eine 
exspektative  sein.  Eine  antiseptische  Behandlang 
der  Basisbrüche  hält  H.  für  illusorisch. 

Im  Anhang  finden  sich  die  Krankengeschich- 
ten, bez.  Sektionprotokolle  der  58  Pai  Aus8e^ 
dem  sind  8  Tafeln  beigegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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407.  Un  oaso  di  goaso  aereo;  pd  Dott  L. 
PellegrinL    (Rif.  med.  VH.  151.  1891.) 

Em  24j&hr.,  im  üebrigen  ganz  gesander  Qaiinetteii- 
bläser  machte  seit  einem  Jahre  die  seltsame  Beobachtung 
an  sich,  dass  beim  Schneuzen  der  Nase,  zuweilen  aber 
auch  beim  Qarinettenblasen  ein  Tumor  unterhalb  des 
linken  horizontalen  ünterkieferastes  entstand.  Diese 
Cteschwulst  versohwand  unter  zischendem  Geräusche, 
sobald  man  einen  einigermaassen  heftigen  Druck  auf  sie 
ausübte.  Wenn  sie  ihren  grössten  Umfang  erreicht  hatte, 
war  sie  7  cm  lang  und  4  cm  breit.  Die  Perkussion  ergab 
tympanitischen  Schall ;  bei  der  Auskultation  hörte  man 
keinerlei  Geräusch.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
ergab  einen  normalen  Befand.  Drückte  man  aber  auf  den 
oben  beschriebenen  Tumor,  so  konnte  man  eine  Oscilla* 
tion  des  linken  wahren  Stimmbandes  wahrnehmen. 

Dieser  Fall  steht  einzig  in  der  literator  da,  da  es 
sich  der  Lage  der  Geschwukt  nach  nicht  um  eine  von 
Krishaber,  Nelaton  und  Yirchow  beschriebene 
Tracheocele  handeln  kann. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

408.  Zwei  Fälle  von  Operationen  an  der 
Vena  jngnlaris  ond  dem  Sinns  tranaversna 
"wegen  Pyftmie  nach  Mittelohreitemng ;  von 
Dr.  RParkerin  Liverpool.  (Berl.  klin.  Wochen- 
Bchr.  XXIX.  10.  1892.) 

Der  L  Fall  betraf  einen  25jähr.  Fat  mit  Fyämle 
nach  Mittelohreiterung.  Am  11.  Erankheitstage  Aus- 
schneidung der  thrombosirten  Y.  jugular.  int.  Eröffiiung 
und  Auswaschung  des  Sinus  transversus.    HeÜung, 

Der  2.  Faü  betraf  einen  7jähr.  Knaben  mit  gleicher 
Affektion,  bei  dem  dasselbe  operative  Verfahren  vor- 
genommen wurde.    Tod, 

Die  Operationmethode  ist  von  L  a  n  e  angegeben 
"worden  und  von  diesem  und  von  Bailance  öfters 
ansgefOhrt  worden.  Von  14  Operirten  starben  5. 
,,Da  bei  mehreren  der  tödtlich  verlaufenen  Fälle 
die  Operation  vermuthlich  zu  spät  gemacht  wurde, 
können  die  Aerzte  nicht  dringend  genug  auf  die- 
selbe aufmerksam  gemacht  werden ;  wir  besitzen 
in  ihr  ein  Hülfsmittel,  mit  dem  wir  einen  Sympto- 
mencomplex,  der  bis  vor  Kurzem  für  hofEuungslos 
galt,  bekämpfen  können."    F.  Wagner  (Leipzig). 

409.  neber  die  Chirurgie  der  Gkülenwege 
und  der  lieber;  von  W.  Körte,  (v.  Yolk- 
mann's  SammL  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  40.  1892.) 

K.'s  Erfahrungen  über  die  operative  Behand- 
lung der  GaUensteinerkrankung  beziehen  sich  auf 
12  Fälle,  darunter  11  Frauen  und  1  Mann,  dem 
überwiegenden  Vorkommen  der  Oallensteine  bei 
Frauen  entsprechend.  6mal  handelte  es  sich  um 
Hydrops,  4mal  um  Empyem.  Endlich  wurden 
3  Kranke  wegen  Verschluss  des  Duct  choledochus 
durch  Gallensteine  operirt  Es  starben  3,  keiner 
jedoch  an  den  Folgen  der  Operation.  Die  Geheilten 
wurden  ohne  Gkdlenfistel,  mit  normal  funktioniren- 
dem  Gallenapparat  entlassen.  DieCholecystotomie 
wurde  7mal  ausgeführt,  5mal  einzeitig,  2mal  zwei- 
zeitig. Audi  K.  zieht  die  einzeitige  Operation 
dann  vor,  wenn  sie  möglich  ist,  und  würde  zwei- 
zeitig nur  dann  operiren,  wenn  die  Gallenblase  so 
geschrumpft  ist,  dass  sie  schwer  oder  gar  nicht 
einzunähen  ist,  oder  wenn  die  Wandungen  so 
Qiorscli  oder  dünn  erscheinen,  dass  das  Halten  der 


Nähte  unsicher  wird.  K.  hält  die  Cholecystotomie 
für  das  geeignetste  Verfahren  bei  Empyem  der 
Gallenblase,  bei  Erkrankung  der  Oallenblasenwand, 
sowie  bei  Gholedochusversohluss.  Bei  einfacher 
Steinbildung  in  der  Blase  ohne  Wanderkrankung 
zieht  er  die  ideale  Cholecystotomie  vor;  diese  Ope- 
ration wurde  5mal  ausgeführt  Die  Naht  macht 
er  zweireihig  mit  Catgut  und  legt  dann  Netz  über 

die  Nahtlinie. 

Bei  den  3  Fat.  mit  CholedochuBverschluss  dachte  E. 
immer  erst  an  die  Freileffung  desselben,  konnte  aber 
weder  Steine  fühlen,  noch  auch  den  Choledochus  mit 
Sicherheit  in  dem  Narbengewebe  zu  Gesicht  bekommen. 
Er  legte  daher  in  den  2  ersten  Fällen  zunächst  zweizeitig 
eine  Gallenblasenfistel  an,  um  der  Cholämie  vorzu- 
beugen. Da  die  erste  Kranke  in  Folge  des  grossen  Gallen- 
verlustes verfiel,  wollte  E.  noch  die  zweizeitige  Gallen«- 
blasen -Barmfistelbildung  vornehmen;  die  Operation 
konnte  aber  nicht  mehr  vollendet  werden,  da  Fat  starb. 
Bei  der  zweiten  Fat.  mit  diffuser  Lebergallen^gvereite« 
rang  wäre  jeder  Eingriff  zu  spät  gewesen.  Bei  der  dritten 
Kranken  konnte  man  das  Hindemiss  im  Gallengang  nicht 
freilegen,  daher  wurde  eine  Cholecystoduodenostomie  ge- 
macht   Die  Fat  erholte  sich  bald. 

£.  theilt  dann  noch  die  Krankengeschichten  anderer 
Fälle  von  Leberabscess,  von  denen  einei  in  Heilxmg,  der 
zweite  tödtlich  endete,  dreier  Leberechinococcns-Fälle 
und  von  4  Fällen  von  Verletzungen  (darunter  2  Sohuss- 
verletzungen)  der  Leber  mit.      £.  üllmann  (Wien). 

410.  Ueber  Operationen  an  der  Gkdlen- 
blase;  von  H.  Lindner  in  Berlin.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXEK.  11—12.  1892.) 

L.  berichtet  aus  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  Berliner  Augustahospitals  über  7  operative 
Eingriffe  wegen  (jfaUenblasenafFektionen :  Chole- 
cystotomie wegen  Empyem  der  (Gallenblase  1,  Ope« 
ration  wegen  einer  danach  zurückgebliebenen  Fistel 
1,  Cholecystektomie  1,  Eröffnung  der  Gallenblase 
wegen  Steinen  und  sonstigen  Erkrankungen  4. 

Der  Fall  von  Cholecystotomie^  der  eine  28jähr.  Fat. 
betraf,  wurde  durch  eine  schwere  linkseitige  Farotitis 
oompUcirt. 

Der  Fall  von  Cholecystektomie  betraf  eine  26jähr. 
Frau  mit  Hydrops  der  Gallenblase  in  Folge  eines  un- 
beweglich im  Cysticus  eingeklemmten,  doppelt  kirsch- 
kemgrossen  Steines.  Fxcision  des  Steines,  Vernähung 
der  Lioision  im  Cysticus  mit  Catgut.  Von  der  Gallen- 
blase musste  ein  der  Leber  fest  adhärirendes  Stück  zu- 
rückgelassen werden.     Oünstiger  Verlauf, 

L.  schlfigt  überhaupt  vor,  in  allen  Fällen,  in 
denen  der  centrale  Theil  der  Gallenblase  ganz  oder 
annähernd  normal  gefunden  wird,  nur  den  kranken 
Haupttheil  zu  entfernen  und  so  ein  verkleinertes 
Organ  herzustellen,  das  der  Organismus  sich  nach 
und  nach  wieder  für  seine  Zwecke  nutzbar  machen 
und  zu  einem  Beservoir  umgestalten  kann.  Die 
ErOfßaung  der  Gallenblase  wegen  Gallensteinkolik 
wurde  behufs  Entfernung  der  Steine  3mal  aus- 
geführt 

L.  ist  ein  Anhänger  der  Ckokcystostomie,  die 

entschieden  bedeutend  gefahrloser  ist,  als  die  ideale 

Cholecystotomie  mit  nachfolgender  Naht  und  Yer- 

senkimg  in  die  Bauchhöhle.    Er  hat  in  seinen 

3  FäUen  die  Cholecystostomie  einzeilig  ausgeführt. 

Zum  Schlüsse  berichtet  L.  über  einen  Fall  von 

Cboleoystostomie  bei  einer  21jähr.  Fat.,  bei  der  es  sich 
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um  einen  Abscess  in  der  ümgebtiog  der  GalienaoBfuh- 
jungsgänge  handelte,  der  zur  Verlegung  derselben  und 
selmnaSr  zur  Entzündung  der  Gallenblase  Veranlassung 
gab.    Fat  gewu. 

Das  ^gebniss  seiner  Beobachtungen  fasst  L. 
dahin  zusammen,  dass  die  Ckolecystostomie  als  die 
Begel  zu  betrachten,  dass  sie  insbesondere  in  den 
Fällen  mit  einer  grossen  Zahl  kleiner  und  kleinster 
Steine  die  einzig  berechtigte  Operation  ist;  dass 
dagegen  die  ideale  Choleeystoiomie  reservirt  werden 
muss  fOr  besonders  gOnstige  Fälle,  in  denen  wenige 
grosse  Steine  vorhanden  sind,  die  sich  leicht  und 
ohne  besondere  Schädigung  der  Wandungen  ent- 
fernen lassen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

411.  Ein  Fall  von  Choleoystenterostomie ; 
▼on  Prof.  Helferich  in  Greif swald.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVm.  8.  1892.) 

Der  Fall  betraf  einen  37jähr.  Fat.,  der  seit  mehr  als 
5  Jahren  an  häufig  wiederkehrenden,  schweren  Gallen- 
steinkoliken mit  Ikterus  Uti  Medikamentöse  Behandlung 
ohne  jeden  Erfolg.    Starke  Abmagerung  u.  s.  w. 

Am  16.  Nov.  1891  Operation,  Schnitt  nach  Cour- 
Yoisier.  Gallenblase  Idein,  massig  gespannt,  ohne 
Steine.  Im  Ductus  choledochus  waren  Steine  zu  fohlen, 
mit  ihren  Flächen  dicht  aneinander  gelagert  Dieselben 
sassen  aber  so  tief  und  unverrückt,  offenbar  durch  Adhä* 
sionen  fixirt,  dass  es  technisch  unmöglich  erschien,  die 
beabsichtigte  Eröffnung  des  Choledochus-  mit  nachfolgen- 
der Naht  seiner  Wandung  auszuführen.  Deshalb  Chole- 
cystenterostomie  nach  Kappeier.  Verlauf  günstig. 
Easche  Zunahme  der  Kräfte. 

Mehrere  Monate  nach  der  Operation  traten  wieder 
mehrmalB  Fieberanfölle  mit  Schüttelfrost  und  Schmerz 
auf.  Keine  Störungen  in  der  Oallenentleerung.  H.  hält 
diese  Fiebersteigerangen  deshalb  für  septischer  Natur,  be- 
dingt durch  entzündliche  Processe  in  der  Umgebung  der 
DecubitaJgeschwüre  bewirkenden  Steine  im  Choledochus. 

BezügUoh  des  weiteren  Verlaufes  hofft  H.,  dass  die 
Steine  im  Narbengewebe  eingekapselt  werden  oder  in  das 
Duodenum  durchbrechen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

412.  Bin  Fall  von  Choledocdiotomie ;  von 

Prof.  Küster.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLin.   1. 

p.  216.  1892.) 

Die  49jähr.  Frau  zeigte  alle  Symptome,  welche  auf 
einen  steinigen  Verschluss  der  Oallenwege  hinweisen; 
die  relative  Wirksamkeit  einer  durchgemachten  Carls- 
bader Kur,  nach  welcher  die  Fäces  manchmal  etwas  ge- 
färbt waren,  sprach  mehr  für  einen  Choledochus,  als  für 
einen  Hepaticusverschluss.  Unter  dieser  Diagnose  führte 
K.  die  Operation  aus. 

Laparotomie.  Die  Gallenblase  nicht  vergrossert, 
enthielt  keinen  Stein,  dagegen  im  erweiterten  Ductus 
choledochus  Conkremente.  Der  Gang  wurde  bei  ge- 
schützter Umgebung  über  der  Hervorragung  gespalten 
und  mehrere  Steinchen  wurden  entfernt  Naht  der  2  cm 
langen  Choledochuswunde  mit  Catgut,  darüber  fort- 
laufende Niüit  mit  feinster  Seide.  Die  Umgebung  wurde 
mit  Jodoformmullstreifen  tamponirt,  letztere  beim  unte- 
ren Wundwinkd  herausgeleitet.  Etagennaht  des  grösse- 
ren Theils  der  Bauchwunde.  Nach  1 0  Tagen  Nachblutung, 
welche  mit  dem  Thermokauter  gestiUt  wurde.    Heilung. 

E.  Uli  mann  (Wien). 

413.  Znr  Frage  der  SchosBYerletzang  des 
Magen-DarmtraotuB ;  von  Dr.  Paul  Klemm  in 
Riga.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXTIL  2  u.  3. 
p.  293.  1892.) 

E.  experimentirte .  auf  die  Weise,  dass  er  auf 
Sunde,  Katzen  und  Kaninchen,  die  auf  ein  Brett 


gebunden,  aufrecht  an  die  Wand  gestellt  wurden, 
aus  7 — 8  Schritt  Entfernung  Schüsse  abgab.  Es 
wurden  Bevolver  und  sogen.  Montecfaristo-Pistolen 
und  Projektile  von  5  mm  Duiohmesser  benutzt 
Es  zeigte  sich  dabei,  dass  nachSchussverletzungea 
des  Magens  und  Darms  ein  Verschluss  der  Per- 
forationöfifnung  durch  einen  Schleimhauipfiropf,  der 
dem  Kothaustritt  in  die  Bauchhöhle  Yorbeogen 
konnte,  niemals  stattfindet,  dass  vielmehr  stets 
Koth  austritt  SämmÜiche  Thiere  starben  bei  ex- 
pektativer  Behandlung.  Doch  konnte  keine  wahre 
Peritonitis  nachgewiesen  werden,  die  Thiere  8ia^ 
ben  an  peritonAaler  Sepsis  (König).  Daiana 
folgert  K.,  dass  man  in  jedem  Fall  von  perforiien- 
der  Verletzung  des  Bauches  die  Laparotomie,  und 
zwar  möglichst  bald  ausführen  soU,  da  jede  Ver- 
zögerung die  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg  ver- 
mindert E.  üllmann  (Wien). 

414.  Verletzung  der  Art.  und  Venu  coro- 

naria  ventriouli  deztra.   Unterbindung.  Hei« 

long;  von  Dr.  Zoege  v.  Manteuf fei  inDorpat 

(Petersb.  med.  Wchnschr.  XVII.  10.  1892.) 

V.  M.  berichtet  über  einen  Selbstmordversuch  bei 
einem  39|jähr.  Deliranten.  Unteriialb  des  hnken  Rippea- 
bo^ens  2  Schnittwunden  in  Handbreite  von  der  Mittel- 
linie. Symptome  von  intraabdomineller  Blutung.  Durch 
die  Senn  sehe  WasserstofFgasinsufflimng  konnte  eine 
Darmverletzung  nicht  nachgewiesen  werden.  Laparo- 
tomie.  Nach  langem  Suchen  wurde  die  Quelle  der  Bh- 
tung  entdeckt :  Art  und  V.  coronaria  ventriculi  deztra, 
erstere  etwa  in  der  Stärke  einer  Radialis,  waren  durch- 
trennt und  bluteten  lebhaft  Mühsame  Unterbindung. 
Dauer  der  Operation  3  Stunden !  10  Taug&  post  oper^ 
Entfernung  der  an  mehreren  Stellen  eitrigen  Sutnreo. 
Heftiger  Hustenanfall:  Aufplatzen  der  Wunde.  Tampo- 
nade der  Bauchhöhle;  langsame  Heilung  per  granulat 
5  Mon.  später  starb  Pat.  an  Ltmgentuberhdase,  Bei  der 
Sektion  fand  sich  die  Magenwand  in  die  Bauchwunde 
eingeheilt  Der  centrale  Stumpf  der  Coronararterie  war 
noch  von  der  Ligatur  umschlungen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

415.  Zar  Bemiotik  und  Therapie  mesen- 
terialer Cysten;  von  A.  Frentzel  in Strassburg. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXX.  2  u.  3.  p.  129. 1892.) 

Die  Zahl  der  bis  jetzt  veröffentlichten  fUle 
von  Cysten  des  Mesenterium  ist  30;  darunter  sind 
aber  nur  9,  von  denen  man  bestimmt  sagen  kann, 
dass  es  sich  in  ihnen  um  wirkliche  idiopathische 
Geschwülste  des  OekrGses,  um  Cysten,  welche 
innerhalb  der  Duplikatur  des  Mesenterium  ent- 
standen sind,  handelt,  alle  anderen  waren  sekun* 
däre  Geschwülste.  F.  theilt  einen  10.  Fall  mit,  in 
welchem  von  Lücke  mit  Erfolg  operirt  wurde, 
und  schliesst  daran  Betrachtungen  über  die  Dia- 
gnostik und  Therapie  der  echten  QekrOsecysteiL 
Zunächst  wird  darauf  hingewiesen,  dass  £Bi8t  bei 
allen  Cysten  Schmerzhaftigkeit  und  in  Übeac  der 
Hfilfte  der  F&Ue  gleichzeitig  Obstipation  beobachtet 
wurden.  Den  objektiven  Symptomai  der  Anfimie 
und  Abmagerung  konamt  keine  pathognomonischo 
Bedeutung  zu,  mehr  aber  dem  vollkonunen  fieber- 
freien Yerlaufe.  Die  Cyste  entwickelt  sich  rasch 
um  den  Nabel  herum,  ist  vollkommen  bewQ|;lial^ 
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f&hlt  Edch  glatt  an,  fluktuirt  gut,  und  ist  nur  selten 
bei  Berührung  schmerzhaft.  Sie  wächst  gewöhn- 
lich symmetrisch  nach  beiden  Seiten  von  der  Linea 
alba  und  wird  von  Darmschlingen  von  allen  Seiten 
umgeben,  so  dass  bei  der  Perkussion  auch  nach 
dem  kleinen  Becken  zu  eine  tympanitische  Zone 
nachzuweisen  ist  Die  Obstruktionerscheinungen 
von  Seite  des  Darmtractus  sind  gewöhnlich  nicht 
sehr  gross,  doch  können  sie  auch  bedeutend  wer- 
den und  gleichzeitig  heftige  Cirkulationstörungen 
und  mit  ihnen  Stauungerscheinungen  auftreten. 
Häufiger  sind  Störungen  der  Respiration,  theils 
reflektorisch  durch  Druck  auf  den  Plexus  solaris, 
theils  durch  direkte  Compression  der  Lunge. 

Bezüglich  der  Therapie  kommt  F.  zu  folgen- 
den Schlüssen:  1)  Die  Probepunktion  durch  die 
intakten  Bauchdecken  ist  nicht  zulfissig  und  die 
Feststellung  der  Diagnose  hat  durch  die  Laparo- 
tomie zu  geschehen.  2)  Lässt  sich  nach  der 
Laparotomie  nicht  erkennen,  ob  die  Cyste  mit 
Darmschlingen  nicht  oder  nur  lose  verwachsen  ist, 
80  ist  nach  vorausgeschickter  Aspiration  eines 
Theiles  des  Cysteninhaltes  als  einziges  Operation- 
verfehren  das  derLidsion,  Anheftung  und  Drainage 
in  ein-  oder  bessier  zweizeitiger  Methode  zu  wählen. 
3)  Liegen  keine  oder  nur  lockere  Verwachsungen 
vor,  so  soll  man  die  totale Enucleation  vornehmen; 
ergiebt  sich  bei  der  Operation,  dass  diese  nidit 
ganz  ausführbar  ist,  so  wird  nach  Excision  des 
gelösten  Theiles  (partielle  Enucleation)  der  Best 
zurückgelassen,  oder  wenn  er  klein  ist  und  in  ihm 
keine  grösseren  Oefösse  verlaufen,  mit  der  Scheere 
abgetragen,  worauf  man  die  mesenterialen  Wund- 
r&nder  vernäht  und  das  Ganze  in  die  Bauchhöhle 
versenkt.  E.  Ullmann  (Wien). 

416.  üeber  Perityphlitis  und  deren  Be- 
handlung; von  Dr.  K  Graser  in  Erlangen. 
(MOnchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  16.  17.  1892.) 

G.  theilt  eine  Beihe  von  Fällen  aus  der  Hei- 
neke 'sehen  Klinik  mit,  in  denen  wegen  Peri- 
typhlitis operative  Eingriffe  vorgenommen  wurden. 

Friihoperationen  hei  eircmnscripter  Peritonitis: 
10  Fälle;  6  mit  günstigem,  3  mit  lethalem  Ausgang;  m 
einem  Fall  war  die  Operation  ohne  Erfolg,  es  tratSpontan- 
durchbruch  ein. 

Friihoperationen  hei  diffuser  Peritonitis :  2  Fälle ; 
1  Pat.  geheilt,  1  gestorben. 

2  FäUe  von  Frühoperation  und  2  Fälle  con  Spät- 
Operation  bei  abgesaelUem  eitrigen  Exsudat.  Die  Pat. 
genasen. 

Die  einzelnen  Kranken^scbichten  sind  zumTheil  ganz 
ausserordentlich  charakteristisch,  so  dass  wir  ein  genaues 
Durchlesen  derselben  nur  dringend  anempfehlen  können. 

In  der  Epikrise  geht  G.  auf  einige  Punkte,  die 
von  besonderer  Bedeutung  sind,  etwas  genauer  ein. 

Fast  alle  Pat  gaben  einen  plötzlichen  Anfang 
meist  mit  schweren  Krankheiterscheinungen  an. 
Dieser  Punkt  ist  für  die  an  Perforation  sich  an- 
schliessenden Entzündungen  von  besonderer  Wich-* 
tigkeit  Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  sich  an 
die  ersten  schweren  Erscheinungen  ein  Nachlass 
der  Symptome  anschliesst 


Das  Wiedereintreten  neuer  Beschwerden  in 
ähnlicher  Weise  wie  beim  ersten  Mal,  geschieht 
bisweilen  gleichfalls  plötzlich,  bisweilen  alimählich. 
Die  ersten,  plötzlich  auftretenden  schweren  Stö- 
rungen beziehen  wir  auf  den  Durchbruch  des 
Wurmfortsatzes  mit  Austritt  des  meist  nicht  reich- 
lichen Inhaltes.  Dadurch  wird  eine  heftige  Rei- 
zung des  ganzen  Bauchfells  bewirkt,  auch  wenn 
bereits  zur  Zeit  des  Durchbruchs  leichte  Yer- 
lOthungen  der  anliegenden  Darmschlingen  die  Ver- 
schleppung der  septischen  Stoffe  durch  die  ganze 
Bauchhöhle  verhindern. 

Ist  dieser  Abschluss  des  Jaucheherdes  etwas 
fester  geworden,  so  lassen  die  stürmischen  Erschei- 
nungen nach,  dafür  finden  wir  aber  als  neues 
Symptom  das  Auftreten  einer  drcumscripten,  wenn 
auch  meist  nicht  scharf  al^gegrenzten  Oesckwuht 
in  der  rechten  Darmbeingrube.  Neue  Störungen 
trete»  nur  auf,  wenn  dieser  Entzündungherd  wei- 
tere Fortschritte  macht,  wieder  durchbricht  u.  s.  w. 
Diese  sekundären  Steigerungen  der  Symptome  sind 
es  hauptsächlich,  welche  die  Indikation  zu  opera- 
tiven Eingriffen  abgeben;  sie  sind  meistens  bedingt 
durch  Eiterung.  Man  kann  mit  völliger  Sicher- 
heit auf  Abscessbildung  dann  schliessen,  wenn 
nach  Ablauf  der  ersten  lypischen  Exankheit- 
symptome  neue  Fiebersteigerung,  Yermehrung 
der  Pulsfrequenz,  peritonitische  Beizung  und  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens  eintreten. 

Für  die  Diagnose  der  Eiterung  ist  nodi  beson- 
ders auf  das  häufige  Oedem  der  Bauchdecken  auf- 
merksam zu  machen.  Auch  die  Untersuchung 
per  anum  oder  per  vaginam  liefert  nicht  selten 
gute  Anhaltepunkte.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  sehr  häufig  die  Probepunktion.  Mit  Ausnahme 
ganz  kleiner  Herde,  deren  Besorptionffiiigkeit 
nicht  abzuleugnen  ist,  soll  man  bei  nachgewiesenem 
eitrigen  Exsudat  so  bald  als  möglich  eine  aus- 
giebige Entleerung  des  Eiters  durch  Schnitt  vor- 
nehmen. Als  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  eine 
vollständige,  feste  Tamponade  der  Wundhöhle. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

417.  Ueber  syphüitiache  Mastdarmerkran- 
knng  mit  Demonstration  eines  Präparates  von 
Prootitia  uloeroaa  syphflitioa  mit  ausgedehn- 
ten Qeschwürsbüdangen  im  Dünndarm ;  von 

K  Hahn  in  Friedrichshain-Berlin.  (Deutsche  med. 
Wdmschr.  XVm.  4.  1892.) 

H.  hat  bereits  früher  hervorgehoben,  dass  in 
vielen  Fällen  von  Proctitis  ulcerosa  die  ülcera- 
tionen  so  hoch  in  den  Mastdarm  hinaufreichen, 
dass  ein  erfolgreicher  operativer  Eingriff  durch 
Exstirpatio  recti  nicht  immer  zu  erzielen  ist  In 
vielen  derartigen  Fällen  ist  dagegen  die  Colotomie 
von  unzweifelhaft  günstigem  Erfolg.  Die  Ge- 
schwürbildung, als  deren  Ursache  H.  nur  für  ge- 
wisse Fälle  Syphilis  anzunehmen  geneigt  ist,  bleibt 
fast  stets  auf  den  Dickdarm,  allerdings  in  sehr 
verschiedener  Ausdehnung,  beschränkt 


260 


Vn.  Chiraigid,  Augen^  tind  OhrenheülnuLdd. 


Nur  in  einem  einzigen  Falle  Termochte  H.  bei 
einer  Fat  mit  sicherer  syphilitischer  Dickdarm- 
erkrankung auch  im  Dünndarm  ausgedehnte  Oe- 
Bchwürbildung  mit  Stenose  zu  beobachten.  Dieser 
Fall  wird  von  H.  ausfOhrlicher  mitgetheilt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

418.  Ueber  Vaooinola  des  lidrandes;  von 

Dr.  Schirmer  in  Königsberg.  (Bericht  über  d. 
XXI.  Vers.  d.  ophthalmol.  Ges.  in  Heidelberg  1891.) 

Bei  7  Personen  trat  (6mal  einseitig,  Imal 
doppelseitig)  durch  Ansteckung  von  frisch  geimpf- 
ten Kindern  herrührend  am  Lddwinkel  ein  bis 
5-Pfennig8tückgrosses  Geschwür  mit  hart  infiltrir- 
tem  Grunde  auf.  Die  Geschwürsmassen  waren  in 
grossen  weissen  Fetzen  abziehbar.  Gleichzeitig 
mit  dem  Auftreten  dieses  ersten  grossen  Ge- 
schwüres entstand  auch  unter  starkem  Schmerz 
und  heftiger  Lichtscheu  Schwellung  der  Lider  und 
Oedem  der  Bindehaut  Auch  das  Allgemeinbefin- 
den der  Pat.  litt  einige  Tage.  Nach  einigen  Tagen 
bildeten  sich  an  den  Lidrftndem  kleine  flache 
Pusteln ,  deren  Decke  nach  24  Std.  platzte.  Nur 
ein  paar  Mal  zeigten  sich  diese  Pusteln  auch  an 
der  Bindehaut  des  Augapfels  und  in  der  üeber- 
gangfalte.  Die  später  auftietenden  Geschwüre  er- 
reichten nie  die  Grösse  des  ersten.  Nach  8  Tagen 
begann  die  Rückbildung  und  in  spätestens  3  Wo- 
chen waren  alle  Geschwüre  ohne  Hinterlassung 
einer  Narbe  geheilt.  Zweimal  traten  strichweise 
Infiltrate  in  den  tiefsten  Schichten  des  Gewebes 
auf.  Die  bakteriologische  üntersudiung  durch  Prof. 
Fränkel  ergab  ausser  dem  Staphylococcus  pyo- 
genes  albus  und  aureus  imd  Xerosebadllen  einen 
bisher  unbekannten  Streptococcus  von  ganz  eigen- 
thümlichem  Wachsthum ,  der  für  Kaninchen  nicht 
pathogen  ist. 

Die  Behandlimg  bestand  in  Jodoform-Anwen- 
dung und  Verband.  Alle  Patienten  waren  in  der 
Kindheit  geimpft,  einer  war  vor  6  Jahren  wieder- 
geimpft worden.  Lamhofer  (Leipzig). 

419.  Beitrag  zur  Kenntnias  der  aympathi-^ 
sehen  Ophthalmie ;  von  Prof  Schmidt-Bim- 
pler.  (XXL  Yers.  d.  ophthalmol.  Gesellsch.  in 
Heidelberg  1891.) 

Schm.-R  giebt  2  Krankengeschichten,  wo 
nach  Verletzung  des  einen  Auges  Entzündung 
des  anderen  auftrat.  Ln  ersten  Falle  war  die 
Entzündung  des  nicht  verletzten  Auges  VJ^  Jahr 
nach  regelrechter  Neurectomia  optico-ciliaris  auf- 
getreten; die  Untersuchung  des  Opticus  ergab 
nichts  Besonderes.  Beide  Fälle  sprechen  gegen  die 
Migrationtheorie,  und  nach  Boucheron's Unter- 
suchungen ist  die  Erregung  der  sympathischen 
Ophthalmie  auf  dem  Wege  des  Nervenreflexes 
(Nervenfasern  des  Corpus  ciliare,  die  durch  die 
Sklera  gehen  und  nicht  von  den  hinteren  Ciliar- 
nerven abstammen)  in  Betracht  zu  ziehen. 

Von  den  zahlreichen  Rednern ,  die  sich  an  der  an- 
schliessenden Debatte  betheiligten,  worden  fast  nur 
KrankheitfäUe  mitgetheilt,  die  ge^  eine  Ophthalmia 


migrans  sprechen.  Euhnt  hatte  Gelegenheit,  das  zweit- 
erkrankte Ange,  nachdem  das  erste  an  Panophthalmitia 
nach  linsenextraktion  zu  Grande  gegangen  war,  bald 
nach  dem  Ausbrach  der  Entzündung  zu  enucleiren.  Auch 
die  genaueste  Untersuchung  ergab  keine  Mikrooiganis- 
men.  Sohweigger  sa^  eine  typische  Form  der  sym- 
pathischen Entzündung  ^ebt  es  überhaupt  nicht  und  die 
Diagnose  einer  „sympathischen"  Ophthalmie  L^t  demnach 
stete  eine  WahrscheinUchkeitdiagnose.  Die  Yersache 
U 1  r  i  c  h  's  durch  Bespritzungen  von  Staphylokokken  und 
Streptokokken  in  das  Auge  von  Kaninchen,  sympathische 
Ophthalmie  zu  erzeugen,  waren  von  keinem  Erfolg. 
N  i  e  d  e  n ,  der  eine  besonders  grosse  Zahl  von  Verletzun- 
gen in  seinem  industriereichen  Arbeitgebiet  al^  ährlich  zu 
behandeln  hat,  räth  bei  der  „sympathischen  £ntzündiing^ 
zur  Vorsicht  in  der  Diagnose  und  Prognose.  Ueber  die 
Therapie  sagt  er:  „Mi^  die  Theorie  der  Ophthalmia 
mignms  zur  Wahrheit  bestehen  oder  nicht,  gewiss  ist, 
dass  jetzt  eine  grosse  Anzahl  solcher  verletzter  Augen 
erhalten  und  gerettet  werden  können,  die  früher  zu  be- 
lassen eine  UnmÖgUchkeit  oder  ein  Unrecht  schien ,  und 
feiert  auch  hier  die  conservatiye  antiseptische  Chirorgie 
Triumphe,  wie  sie  früher  nicht  geahnt  werden  konnten.^ 
Den  Ausführungen  Nie  den 's  schloss  sich  May  weg 
vollkommen  an.  Rosenmeyer  glaubt ,  dass  nicht  die 
Bakterien,  sondern  das  von  diesen  erzeugte  Gift  durch 
den  Lymphstrom  in  das  andere  Auge  als  Entzündung- 
erreger geführt  werde.  Lamhofer  (Leipzig). 

420.  Traitement  de  Pophthalmie  Bymiift- 
thiqae  (migratrioe) ;  par  L.  de  Wecker.  Paris 
1891.   Lecrosnier. 

In  ganz  bestimmter  klarer  Weise  erörtert  deW. 
die  Fragen  über  die  sympathische  Ophthalmie.  Er 
steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  nur  dann  von 
sympathischer  Entzündung  gesprochen  werden 
lönn,  wenn  wirklich  am  zweiten  Auge  Entzündnng- 
erscheinimgen  vorhanden  sind.  So  lange  der  Be- 
griff der  sympathischen  Ophthalmie  noch  so  ganz 
unbestimmt  gefasst  und  zwischen  Irritation  tmd 
Inflammation  nicht  auf  anatomischer  und  bakte- 
riologischer Grundlage  ganz  streng  unterschieden 
wird,  kann  auch  Niemand  wissen,  was  er  wirklich 
geheilt  hat,  oder  nur  geheilt  zu  haben  sich  ein- 
bildet. Eine  sympathische  Entzündung  kann  nur 
durch  die  Lymphw^ge  lAngs  der  Sehnerven  ver- 
mittelst des  Chiasma,  nie  und  nimmer  durch  die 
Ciliamerven  weiter  geführt  werden  und  die  ürsadie 
der  Entzündung  ist  stets  eine  Infektion  oder,  anders 
ausgedrückt,  jede  Entzündung  beruht  auf  chemi- 
schen Vorgängen  mit  oder  ohne  Mikroorganismen, 
nie  aber  auf  direkter  Nerveneinwirkung,  de  W. 
geht  sodann  die  einzelnen  Arten  von  Yeiletzungea 
der  Augentheile  durch,  die  Störungen,  die  durch 
sie  auf  dem  ersten  und  zweiten  Auge  hervorgerufen 
werden,  und  giebt  für  jeden  Fall  an,  was  vom  klir 
nischen  Standpunkte  aus  zu  thun  ist  Er  ist  ent- 
schieden gegen  die  Enudeation  des  verletzten 
Auges  als  Prophylacticum  gegen  aympathisdie 
Entzündung,  dagegen  für  Durchtrennung  des  Seh- 
nerven, wofOr  er  eigene  Pincetten  angegeben,  und 
für  Sublimat-Injektionen  auf  dem  verletzten  und 
dem  anderen  Auge,  überhaupt  für  strengste  Anti- 
sepsis. An  die  Arbeit  schliesst  sich  ein  Aufsats 
„über  die  Indikationen  der  einfachen  Durchtrennung 
des  Sehnerven"  an.  Lamhofer  (Leipzig),    j 
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B.  Originalabhandlungen 

nnd 

Uebersichten. 

vn.  Neuere  Arbeiten  zur  Lehre  vom  Oarcinom  (1886 

Zusammenfassendes  Referat 

von 

Dr.  Rudolf  Beneke, 

Proeektor  am  hensogL  Eiankenhaus  in  Biaonschweig. 

(Schluss;  vgL  Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  189.) 


1891). 


F.  Meiasiasenbildung  und  Beeidiv. 

Dass  die  Ursache  der  Metastasenbildung  bei 
Carcinom  in  der  Yerschleppung  eorptsmndärer  Keime 
zu  suchen  ist,  scheint  gegenwftrtig  allgemein  an- 
genommen zu  sein ;  wenigstens  ist  Ref.  keine  dem 
widersprechende  Anschauung  bekannt  geworden. 
Auch  die  Bedeutung  der  natflrlichen  SaftstrOme, 
des  Blutes  und  der  Lymphe,  wird  neben  der  viel- 
leicht mitwirkenden  EigenbewegUchkeit  derErebs- 
zellen  allgemein  anerkannt,  sowohl  bei  den  Ver- 
schleppungen in  der  physiologischen  Stromrich- 
tung, als  bei  dem  „rückläufigen"  Transport   Frag- 
lich ist  dagegen  die  Natur  der  verschleppten  Keime : 
Parasiten,  Zellen,  KeimkOmer  werden  als  solche 
bezeichnet.    Dass  die  parasitäre  Erebstheorie  ge- 
rade  in  der  Metastasenbildung  eine   besondere 
Stütze  erblickt  (so  erklären  Bailance  u.  Shat- 
tock  [120],  dass  keine  andere  Theorie  die  üeber- 
tragbarkeit  des  Krebses,  namentlich  die  Metastasen- 
bildung, erklären  könne),    wurde  bereits  oben 
(m.  A)  besprochen,  ebenso  der  bis  heute  unwider- 
legte  Qegeneinwand,  dass  von  der  Krebszelle  mit 
ihrer  paihohgisch  gesteigerten  Wueherungkrafl  die 
I^higkeit  eines  Anwachsens  und  Fortwuchems 
auf  ^mdem  Boden  mindestens  mit  derselben  Be- 
rechtigung angenommen  werden  dürfe  als  von 
einem  Parasiten,  zumal  ja  schon  die  Erfahrungen 
über  die  Transplantation  normaler,  namentlich 
jugendlicher  Epithelien  jene  Fähigkeit  klar  bewie- 
sen haben.    Die  beide  Theorien  vermittelnde  An- 
schauung ist  dann  die,  dass  eine  paraeiienhaliige 
EpiikeheUe  verschleppt  wird  und  als  Grundlage 
der  Metastase  dient  (Ballance-S  ha  tt  eck  [118]). 
Aber  es  liegt  in  der  Natur  des  (Gegenstandes,  dass 
die  Beweisführung  insofern  schwer  ist,  als  man 
eben  nicht  den  ursprünglichen  Keim  der  Metastase, 
sondern  erst  die  vollkonmien  ausgebildete  Meta- 
stase zu  Gesicht  zu  bekommen  pflegt    Auch  die 
von  Hauser  (33)  und  Raymond  (19)  betonte 
Thatsache,  dass  die  sekundären  Tumoren  histo- 
logisch den  primären  entsprechen ,  so  dass  z.  B. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft  3. 


eine  Lebermetastase  nach  Cylinderzellen -Magen- 
krebs Cylinderzellen,  nicht  Leberdrüsenzellen  zeigt, 
lüst  der  letztgenannten  vermittelnden  Theorie 
gegenüber  die  Schwierigkeit  nicht  ganz,  wenn 
man,  wie  die  genannten  englischen  Autoren, 
die  weitere  Annahme  ausschliesst,  welche  nament- 
lich in  Paget  ihren  Vertreter  findet,  dass 
es  sich  um  ganz  specifische  Parasiten  für  be- 
stimmte Zellformen  handelt,  welche  z.  B.  wohl 
eine  Cylinderepithelzelle,  aber  keine  Leberzelle 
inficiren  können  und  umgekehrt  Bekanntlich  hat 
Paget  (121)  hierfür  den  Vergleich  mit  den  ver- 
schiedenen specifischen  Oaüen  der  Pflanzen  heran- 
gezogen, der  mehrfach  in  die  Literatur  übergegan- 
gen ist  (Shattock,  Hauser  [33]);  auch  die 
Gallen  hängen  genau  von  dem  Boden  ab,  auf  wel- 
chem sie  erwachsen,  und  von  dem  specifischen  Gift 
des  Insektes,  dem  sie  ihren  Ursprung  verdanken. 
Wie  dem  auch  sein  möge,  es  besteht  jedenfalls, 
mag  man  nun  die  Zelle  an  sich  oder  nur  die  para- 
sitenhaltige  Zelle  für  genügend  proliferationfthig 
zur  Bildung  eines  metastatischen  Caroinoms  halten, 
Grund  genug  zu  der  Behauptung,  dass  es  sich  um 
Verschleppung  der  Zeile,  nicht  des  angenommenen 
Parasiten  allein,  handelt,  und  diese  Ablösung  und 
Verschleppung  von  Zellen  des  Primärherdes  ist, 
wie  Haus  er  wohl  mit  Recht  behauptet,  „ebenso 
fest  und  sicher  begründet  als  wie  die  Lehre  von 
der  Thrombose  und  Embolie  überhaupt  ^  Dasselbe 
Princip  gilt  in  gleicherweise  sowohl  für  die  sogen, 
r^onären  Metastasen  in  nächster  Nähe  des  Haupt- 
tumor als  für  die  entfernteren :  „denn  der  aoces- 
sorische  Knoten  unterscheidet  sich  von  dem  disse- 
minirten  und  von  dem  im  engeren  Sinne  metasta- 
tischen nur  durch  die  geringere  Entfernung  seines 
Sitzes  und  durch  die  Wege  der  Verbreitung  seiner 
Keime ;  dem  Wesen  nach  erscheinea  alle  drei  jetzt 
identisch*  (Virchow  11.  p.  22). 

Eine  ausführlichere  Besprechung  der  einzelnen 
Vorkommnisse  hierbei  hat  Haus  er  (33)  geliefert; 
wir  entnehmen  derselben    die  Darstellung    des 
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Durchbrachs  in  das  Yenenlumen.  Dieser  Durch- 
brach leitet  sich  mit  einer  epithelialen  Infiltration 
der  perivaskulären  Lymphbahnen  ein;  von  hier 
aus  schiebt  sich  derErebs  zwischen  die  Faserlagen 
der  Yenenwand,  zuletzt  auch  durch  die  Intima, 
worauf  in  der  Bogel  noch  keine  Thrombose  er- 
folgt, sondern  eine  Art  von  Substitution  der  Intima, 
indem  die  GarcinomzeUen  das  ganze  Lumen  aus- 
kleiden, wobei  das  Blut  noch  ungehindert  über 
die  Oberfläche  der  epithelialen  Neubildung  hin- 
strOmt  Erst  allmählich  erfolgt  eine  völlige  Ver- 
legung des  Qeffisses  durch  die  vorschreitende 
Wucherung.  (Ueber  die  Abhängigkeit  des  Yor- 
schreitens  des  Garcinoms  von  dem  Spannunggrad 
der  Yenenwand  berichtete  Bef,  in  den  Beitr.  z.  pa- 
thol.  Anat  u.  allg.  PathoL  YH  2.  p.  155. 1890.)  Für 
die  Lebermetastasen  konnte  H.  eine  unzweifelhafte 
embolische  Ausfüllung  derLeberläppchencapillaren 
mit  Krebszellen  als  ersten  Anfang  feststellen,  ohne 
dass  jemals  eine  cardnomat^toe  Umbildung  der 
Oefäsaendothelien  zu  sehen  war ;  Aehnliches  fand 
sich  in  der  Lunge.  Gharakteristisch  ist  hier  wie 
bei  den  Lymphdrüsenmetastasen,  dass  Mitosen  nur 
in  den  wuchernden  Krebszellen,  nicht  indem  frem- 
den (Gewebe  gefunden  werden.  Für  die  Peritonäal- 
metastasen  bei  Magencarcinom  nimmt  H.  die  Yer- 
schleppung  der  die  Serosa  durchbrechenden  Zellen 
durch  die  Darmperistaltik  an. 

Weiterhin  hebt  H.  die  Unterschiede  zwischen 
den  einzelnen  Formen  der  Magenkrebse  in  der  Art 
der  Metastasenbildung  hervor:  Das  Gare,  gelatino- 
sum  und  der  solide  Magenkrebs  breiten  sich  haupt- 
sächlich auf  der  Serosa  aus  und  bilden  selten  Meta- 
stasen in  inneren  Organen ;  grosse  medulläre  Krebse 
erzeugen  oft  nur  Lymphdrüsenmetastasen  in  der 
Nachbarschaft,  einfache  und  scirrhöse  Krebse  da- 
gegen selbst  bei  geringer  Grösse  des  Primärherdes, 
häufig  gewaltige  metastatische  Lebertumoren.  Für 
dieReddiventwickelung  schliesst  H.  sich  der  alten 
Eintheilung  und  Auffassung  Thiersch's  (regio- 
näres, continuirliches,  Transplantationrecidiv)  an. 

Eine  ausführliche  Besprechung  der  Metastasen- 
lehre mit  Mittheilung  von  3  Fällen  enthält  die 
Dissertation  von  Buhl  er  (240a). 

Ueber  die  Histologie  der  Lymphdrüsenmeta- 
stasen berichten  Zehnder(239)  und  Petrick 
(240).  Ersterer  oonstatirte,  wie  Hauser,  den 
Gegensatz  zwischen  dem  stets  von  den  Lymph- 
sinus aus  gegen  die  Follikel  vorwuchemden  ein- 
geschleppten Krebs  und  dem  verdrängten  Lymph- 
drüsengewebe in  Bezug  auf  die  Kemtheilungen, 
welche  sich  nur  in  den  Krebszellen  fanden,  im 
Gegensatz  zum  Sarkom,  bei  dessen  Metastasen  P. 
starke  Anschwellung  der  Endothelien  der  Lymph- 
gefftsse  und  direkte  Betheiligung  derselben  an  der 
Geschwulst  beobachtet  haben  wilL  Die  den  Krebs 
begrenzenden  Lymph-  und  Bindegewebezellen 
waren  intakt,  bez.  in  Druckatrophie,  auch  das  die 
Krebsalveolen  umgebende  und  trennende  Maschen- 
"fv^erk  zeigte  keine  Beaktion.    In  den  Blutge^sen 


fand  Z.  Endothelverdickung  und  Muskelwucherung 
der  Media,  eventuell  mit  wirrer  Durcheinander- 
lagerung der  einzelnen  Fasern. 

P.'s  Beobachümgen  stimmen  hiermit  vollkom- 
men überein,  nur  fand  er  eine  zunehmende  Yer- 
dickung  der  Trabekel,  auch  Schwellung  der  Lymph- 
gefässendothelien,  die  aber  zum  Krebs  keine  Be- 
ziehung hatte.  Yor  der  Krebsinvasion,  wie  gleich- 
zeitig mit  ihr  kann  Entzündung  der  Drüse,  viel- 
leicht als  Folge  der  Einwirkung  eines  Yirus,  vor- 
handen sein.  Das  Yorschreiten  des  Krebses  ge- 
schieht streng  innerhalb  der  Lymphsinus,  die 
Follikel  werden  nicht  angegriffen,  im  Gog^fflisatz 
zu  den  Ablagerungen  todter  Fremdkörper,  sl  B. 
der  Blutpigmente. 

Zahn  (94)  hebt  hervor,  dass  die  in  einem 
Sekundärtumor  gefundene  Gefässverstopfung  an 
sich  nicht  beweisend  für  die  Entwickelung  dieses 
Tumor  aus  einer  primären  (JapiüaremboKe  sei. 
Hierzu  gehöre  der  Nachweis,  dass  die  Krebsmasse 
auf  keinem  anderen  Wege  als  durch  die  Lungen- 
capillaren  hindurch  in  die  Gapülaren  des  betrof- 
fenen Organs  gelangt  sei ;  ein  solcher  Befand  sei 
höchst  selten,  daher  Z.  3  dahin  gehörige  Beobach- 
tungen mittheilt:  Mammakrebs  mit  retrograder 
Metastase  in  der  Leber,  direkter  minimaler  Krebs- 
embolie  in  der  Lunge  und  zahllosen ,  zum  Theil 
sehr  grossen  Metastasen  im  ganzen  Knochensystem 
(Mark) ;  bösartige  Gapillarendothelgeschwulst  vom 
Hinterhauptsbein,  mit  zahlreichen  Knochenmeta- 
stasen und  einem  Leberknoten  bei  freien  Lungen ; 
Garcinom  der  Submaxillardrüse  mit  Metastasen 
im  Stirnbein,  Brustbein,  einer  Rippe  und  einem 
Wirbelkörper  bei  normaler  Lunge ;  in  allen  3  Fäl- 
len war  das  Foramen  ovale  geschlossen.  Da  in 
allen  3  Fällen  das  Knochensystem  und  in  zweiBi 
die  Leber,  sonst  aber  kein  Organ  befiEdlen  war, 
so  liegen  vielleicht  in  diesen  Organen  besondere 
begünstigende  Girkulation-  und  StrukturverhSlt- 
nisse  vor. 

Ueberraschende  Besultate  über  das  Yorkommen 
rückläufigen   Transports   gewann  Arnold   (Yir- 
chow's  Arch.  GXXIY.3.  p.  385.  1891)  auf  experi- 
mentellem Wege,  im  Anschluss  an  einen  Fall  von 
Mammacarcinom,  in  welchem  eine  krebsige  Throm- 
bose des  Sinus  longitudinalis  die  einzige  Metastase 
darstellte  und  nur  als  auf  rückläufigem  Wege  ent- 
standen zu  deuten  war.    A.  spritzte  Weizengries- 
aufschwemmungen  in  die  Yena  jugularis,  theils  so 
lange,  bis  Athemnoth  entstand,  theils  bis  zum  Ein- 
tritt des  Todes.     In  den  letzteren  Fällen  fanden 
sich  stets  Kömer  in  den  Yenen  des  Herzens,  der 
Leber,  der  Nieren,  der  unteren  Hohlader  bis  in  die 
Yenae  crurales,  in  den  Yenae  jugulaies,  Yenen  der 
Orbita  und  den  Giliarvenen,  in  den  Sinus  durae 
matris  und  in  den  grösseren  Yenen  des  (Gehirns 
(und  zwar  immer  von  einer  Grösse,  welche  die 
Annahme,  dass  die  Kömer  die  Gapillaren  passiit 
hätten,  widerlegte).    Derselbe  Befand  wiederholte 
sich  bei  Yerschluss  der  Art  pulmon.,  der  Aorta 
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oder  der  einzelnen  Organarterien  (Niere,  Leber). 
Diese  Complikationen  der  Yersuohe  führten  frei- 
lich auch  zu  der  Erkenntniss ,  dass  die  Lungen- 
capillaren  und  die  CapUlaren  des  Herzens  leicht 
für  die  Eömer  durchg&igig  waren :  so  fanden  sich 
EOmer  dicht  hinter  der  Ligatur  der  Art.  pulmon., 
die  also  die  Lungencapillaren  passirt  haben  muss- 
ten,  nachdem-  sie  rückläufig  vom  rechten  Herzen 
in  dieBronchialvenen  getrieben  waren,  und  ebenso 
gelang  es,  bei  geringem  Druck  Kömer  vom  rech- 
ten Yorhof  in  die  Goronararterien  hinüberzutrei- 
ben. Wurden  die  Versuche  bei  beginnender  Athem- 
noth  abgebrochen  und  die  Thiere  einige  Tage  später 
getödtet,  so  fanden  sich  seltener  in  den  grossen 
Tenenstammen  Eömer  (meist  sassen  sie  dann  an 
Theilungstellen ,  leicht  fixirt  durch  Fibrin,  an), 
reichlicher  in  den  kleinsten  Venen  (Leber,  Mere), 
in  unverhSltnissmässiger  Menge  aber  in  den  Lun- 
gencapillaren, in  welche  offenbar  alle  Kömer  end- 
lich verschleppt  worden  waren,  welche  nicht  durch 
besondere  Umstände  (Fibrin  u.  s.  w.)  in  den  Orga- 
nen zurückgehalten  wurden.  Hieraus  ergiebt  sich 
im  Allgemeinen  der  Schluss,  dass  schon  bei  massi- 
gen Druckschwankungen  (geringer  Dyspnoe)  ein 
rückläufiger  Transport  vorkommt;  der  weitere 
Transport  geschieht  dann  wohl  von  den  grossen 
in  die  kleinen  Zweige  schubweise,  allmählich. 

Diese  Experimente  finden  in  manchen  Sektion- 
befunden durch  Metastasen  von  Tumoren,  Throm- 
ben von  septischem  Material  u.  s.  w.  ihre  Bestäti- 
gung. Auch  für  den  rückläufigen  Transport  in 
den  Lymphbahnen  führt  A.  einen  schlagenden  Fall 
an:  Mammacarcinom ,  Carcinom  der  Hals-  und 
BronchiaUymphdrüsen ;  von  letzteren  laufen  Krebs- 
stränge nach  der  Pleura  pulmonalis  beider  Lun- 
gen; jeder  andere  Infektionmodus  als  der  rück- 
läufige Transport  war  für  letztere  ausgeschlossen. 
Betreffs  der  Einzelheiten  der  bedeutungsvollen 
Arbeit  siehe  das  Original. 

Freund  (262a)  bespricht  die  Metastasen  bei 
Ovarialkrebsen  und  unterscheidet  neben  regionä- 
ren und  embolischen  als  besondere  Art  jene  durch 
Herunterfallen  in  den  Douglas'schen  Baum  ent- 
stehenden, welche,  seinen  Angaben  nach,  sich  nicht 
zu  grossen  Tumoren  entwickeln,  sondern  nur  wie 
gewöhnliche  Fremdkörper  befestigt  werden,  früh- 
zeitig zerfallen  und  daher  so  gut  wie  gar  keine 
pathologische  Dignität  besitzen,  so  dass  man  sich 
durch  sie  nicht  von  der  Operation  xurüdcschrecken 
^ffu  lassen  braucht, 

Ueber  die  Enodhenmetastasen  bei  Krebs  liegen 
mehrere  Arbeiten  vor,  zunächst  die  eingehende 
Studie  Leuzinger's  (222).  Aus  seinen  um- 
fassenden statistischen  Berechnungen  können  hier 
nur  die  Schlusssätze  angeführt  werden:  1)  Knochen- 
metastasen treten  weitaus  am  häufigsten  nach 
Carcmoma  mammae  auf  (ungefähr  in  14o/o  der- 
selben «B  Vt  ^^^  ^^^  ^^^  Brustkrebs  oder  ^5 
der  Fälle,  in  welchen  die  Erkrankung  über  den 
primären  Sitz  hinausgegangen  ist),     2)  Dieselben 


sind  weit  seltener  nach  Gareinoma  uteri  (3.5,  bez. 
2.3^ Iq).  Da  das  Carcinoma  uteri  ca.  2 — 3mal  häu- 
figer als  das  Mammacarcinom  ist,  so  würden  die 
Knochenmetastasen  im  Ganzen  nicht  viel  seltener 
als  bei  dem  letzteren  sein.  Sie  treten  aber,  im 
Gegensatz  zu  Brustkrebsmetastasen,  fast  immer 
erst  in  den  fortgeschrittensten  Stadien  der  Krank- 
heit und  fast  nie  in  entfernteren  Theüen  des  Kno- 
chenskelettes auf.  3)  Am  dritthäufigsten  sind  die 
Knochenmetastasen  nach  Carcinoma  strumae  (20 
bis  25%  der  Fälle ;  im  Ganzen  doch  sehr  selten, 
da  auf  1  Schiddrüsenkrebs  über  50  Mamma-  und 
über  100  ütemskrebse  kommen).  4)  Bei  aUen 
übrigen  Krebsformen  sind  Knochenmetastasen  sel- 
ten, bei  Epithelialkrebsen  der  Haut  findet  man  sie 
nur  ausnahmeweise.  5)  Am  häufigsten  erkranken 
(in  absteigender  Linie)  metastatisch  Schädel,  Wir- 
bel, Becken,  Humems,  Femur,  Stemum,  Clavicula, 
Sippen.  Die  übrigen  Knochen  erkranken  nur  aus- 
nahmeweise. 

Fest  auf  dem  Boden  der  Thiersch-Wald- 
ey  er 'sehen  Anschauungen  leugnet  L.  das  Vor- 
kommen eines  echten  epithelialen  primären  Kno- 
chenkrebses. Die  Entstehung  der  Metastasen  be- 
mht  auf  Yerschleppung  lebenskräftiger  KrebszeUen, 
welche  wie  ein  Fremdkörper  im  Knochen  eine  Ent- 
zündung (kleinzellige  Infiltration,  Bindegewebe- 
wucherung) hervormfen.  Dass  die  Metastasen  im 
Knochen  so  frühzeitig  auftreten,  beruht  vielleicht 
auf  einer  geringeren  Widerstandskraft  wegen  der 
ihnen  zukommenden  langsameren  Blutströmung. 
Meist  beginnen  die  Metastasen  im  Knochenmark 
und  breiten  sich  hier,  im  Gegensatz  zu  denPeriost- 
metastasen,  dißis  aus ;  Knochenneubildung  erfolgt 
vorwiegend  bei  langsamer  wachsenden  Krebsen 
und  bei  platten  Knochen  und  Würfelknochen  in 
geringerem  Maasse  als  bei  Böhrenknochen.  un- 
erklärt ist  die  diffuse  Ausbreitung  mancher  Meta- 
stasen durch  die  ganze  Wirbelsäule  von  einem 
Herde  aus.  Periost  und  Perichondrium  bilden 
meistens  für  das  Carcinom  eine  Art  von  Hinder- 
niss,  indem  sie,  so  lange  sie  durch  eigenes  Wachs- 
thum  folgen  können,  jenes  abzuschliessen  suchen. 

Aus  dem  klinischen  Theil  der  L.'schen  Arbeit 
heben  wir  hervor,  dass  Enochenbriiche  durch  Meta- 
stasen in  75<^/o  den  Femur  betreffen,  in  22<^/o  den 
Humems.  Genaueres  über  die  Knochenbrüche 
enthält  eine  Casuistik  über  72  der  Literatur  ent- 
nommene Fälle  und  einen  eigenen  ausführlich  mit- 
getheUten. 

Born  er  (223)  berechnet  statistisch  das  Yor- 
kommen  der  Wirbelmetastasen  bei  Mammakrebs 
und  findet  auf  100  Mammakrebse  4mal  Wirbel- 
krebs und  auf  100  Mammakrebsmetastasen  lOmal 
Wirbelmetastasen.  Meist  tritt  schon  frühzeitig, 
nicht  nur  im  Wirbelkörper,  sondemauch  im  Bogen 
der  Krebs  auf;  das  Zusammensinken  desselben  er- 
zeugt dann  den  Dmck  auf  die  Foramina  intervert. 
(klinisch  Nervenlähmung  -|-  Reizung;  Paraplegia 
dolorosa).    B,  bespricht  gemiuw  die  wechselnden 
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klinischen  Erscheinungen  und  theilt  einen  Fall  von 
totaler  Oarcinose  der  Wirbelsäule  nach  Mamma- 
krebs  mit 

üeber  v.  Becklinghausen's  (241)  Stu- 
dien über  die  Beziehungen  der  ProsUUakrd^se  zu 
Knochenmetastasm,  als  dem  Analogen  der  Mamma- 
krebse  der  Frau,  und  über  die  Art  der  Entwicke- 
lung  der  Enochenmetastasen  wurde  bereits  in  die- 
sen Jahrbüchern  (OOXXXin.p.  13)  berichtet  Hier 
sei  daher  nur  nochmals  hervorgehoben,  dass  v.  B. 
die  lokale  Disposition  der  Knochen,  bez.  einzelner 
Enochentheile  zur  Aufnahme  der  verschleppten 
Erebskeime  —  von  welchen  die  meisten  Autoren 
zwar  sprechen,  ohne  aber  abschliessende  Erklä- 
rungen zu  geben  (Zahn,  Arnold,  Leuzin- 
ger)  —  in  den  eigenthümlichen  lokalen  Cirkula- 
tionverhSLtnissen  sieht,  welche  durch  die  auf  Orund 
funktioneller  Hyperämien  an  manchen  Stellen  her- 
vorgerufenen Dilatationen  der  Capillarvenen  be- 
dingt seien.  Yerlangsamte  BlutstrOmung  an  sol- 
chen Stellen  erleichtert  das  Liegenbleiben  ver- 
schleppter Erebskeime  nach  Art  der  Bildung  wand- 
ständiger Thromben  durch  Wirbelstrombildungen 
und  so  entsteht  das  häufigere  Auftreten  jener  Meta- 
stasen mit  ihrer  nachweisbar  intravenösen  Ent- 
wickelung.  Die  metastatischen  Enochenkrebse 
gehören  zu  der  „infiltrirten^'  Form  und  verdienen 
schon  deswegen,  wie  weiterhin  wegen  des  von 
ihnen  ausgehenden  Antriebes  zu  einem  besonders 
lebhaften  Enochenanbau  die  Bezeichnung  der  „car- 
cinomatösen  Ostitis^' ;  sie  entstehen  im  Mark  und 
wandern  den  Yenen  nach,  so  dass  sie  an  den  Stel- 
len des  reichlichsten  Yenenaustritts  sich  äusser- 
lich  am  Enochen  am  stärksten  zeigen.  Der  pri- 
märe Prostatakrebs  kann  eventuell  wegen  relativ 
sehr  geringer  Entwickelung  leicht  übersehen  wer- 
den; andererseits  li^gt  es  vielleicht  an  un- 
genügender Sektionbeobachtung,  dass  so  selten 
über  Enochenmetastasen  bei  Prostatakrebsen  be- 
richtet wird.  (In  einer  neueren  Zusammenstellung 
BuchaPs  [350],  der  4  neue  Falle  mittheilt  und 
hieran  eine  Literaturübersicht  mit  klinischen  und 
patholog.  Allgemeinbetrachtungen  knüpft,  fehlt  ein 
Hinweis  auf  etwaige  Enochenmetastasengleichfalls.) 

Schafstein  (88)  beschreibt  einen  Fall  von 
Mammacarcinom  mit  Enochenmetastasen  (Femur 
gebrochen,  Clavicula)  und  Metastasen  in  Lunge, 
Leber,  Niere.  Im  Allgemeinen  glaubt  er,  dass 
Enochenmetastasen  vorwiegend  bei  scirrhösen 
Erebsformen  vorkommen,  bei  Mammacarcinom  im 
Qanzen  in  14<>/o ,  und  zwar  in  folgender  Häufig- 
keitskala: Schädel,  Wirbel,  Becken,  Humerus, 
Femur,  Bippen.  Die  Metastasen  gehen  immer  vom 
Marke  aus;  periostale  Enochenneubildung  fehlte 
in  ScIl's  Falle  fast  ganz. 

Dieselbe  Angabe  betreffs  der  Disposition  der  ein- 
zelnen Enochen  wiederholt  sich  bei  Paget  (289a), 
der  gleichzeitig  angiebt,  dass  Lebermetastasen  bei 
Brustkrebs  viel  seltener  als  bei  anderen  Carcinom- 
formen  seien.    Seine  Arbeit  enthält  eine  ausgie- 


bige Statistik  über  die  Disposition  der  Brustkrebs- 
kranken zur  Erkrankung  an  anderen  Tumoren, 
namentlich  der  (Genitalien,  wonach  dieselbe  viel 
grösser  sein  soll,  als  bei  anderen  Erebskranken. 

L6tienne  (285)  fand  bei  einer  60jähr.  Frau 
mit  rechtseitigem  Brustkrebs  zerstreute  Metastasen 
in  der  nächsten  Umgebung,  femer  Metastasen  ams- 
schUesslieh  im  Enochensystem :  Schädel,  Femur, 
Brustwirbel ;  alle  anderen  Organe  waren  fireL 

üeber  die  Ursachen  der  lokalen  Becidive  nach 
Amputation  des  Mammacaroinoms  arbeitete  Hei- 
denhain (233),  indem  er  die  Amputationfläche 
mikroskopisch  untersuchte.  12mal  fanden  sidi 
an  derselben  bereits  Erebstheile,  in  diesen  Fällen 
erfolgte  ein  Beddiv ;  in  6  anderen  Fällen,  in  welche», 
die  Amputationfläche  frei  geblieben  war,  blieb  das- 
selbe aus.  H.  empfiehlt  daher  möglichst  tiefgehende 
Operation,  eveni  die  Mitentfemung  des  Pectoralis. 

Steiner  (105)  giebt  über  die  Zeitdauer  vom 
B^inn  des  Zungencaroinoms  bis  zur  ersten  Lymph- 
drüseninfektion  an,  dass  dieselbe  sehr  wechselnd 
sei;  die  Becidive  nach  Operationen  seien  meist 
Drüsenreddive.  Nach  Frick  (291a)  kommen  die 
Lymphdrüseninfektionen  nach  Mammakrebs  mdst 
vom  6.  Monat  an  vor.  Birnbaum  (10)  giebt  an, 
dass  bei  Oberkiefercarcinomen  die  Lymphdrüfi^i- 
infektionen  fehlen,  während  sie  bei  Unterkiefer- 
krebsen in  50<^/o  der  Fälle  vorhanden  waren.  In 
anderen  Organen  kamen  keine  Metastasen  vor. 
Lublinski  (354)  fand  bei  Larynxkrebsen  nicht 
immer  Lymphdrüsensohwellung.  F  r  ä  n  k  e  1  (374) 
giebt  an,  dass  die  Lymphdrüsen  hierbei  erat  nach 
längerer  Zeit  betheiligt  seien;  dagegen  komme 
leicht  eine  Verbreitung  durch  die  Blutgefässe  vor, 
welche  häufig  unmittelbar  den  Erebszapfoi  an- 
liegen und  in  denen  sich  auch  Erebszellen  fin- 
den ( vgL  oben  E 1  e  b  s).  Auch  krebszeUengofüllte 
Lymphgefässe  kommen  vor. 

Durand  (70)  fand  beim  Narbencarcinom  die 
Lymphdrüseninfektion  erst  in  sehr  später  Zeit  auf- 
tretend, und  dem  entsprechend  ein  lange  Zeit 
relativ  gutes  Allgemeinbefinden.  Lokalreoidive 
waren  häufiger,  als  Becidive  in  grösserer  Entfer- 
nung von  der  Operationnarbe.  Aehnliches  giebt 
Borchers  (113)  über  die  Metastasen  und  Beci- 
dive der  aus  Fistelgängen  sich  entwickelnden  Gar- 
cinome  an;  desgleichen  Bud.  Yolkmann  (85): 
bei  den  aus  chron.  Geschwüren  oder  Narben  u.  s.  w. 
entstehenden  Carcinomen  fand  er  die  Lymphdrüsen- 
metastasen  sehr  selten  und  dann  spät,  in  inneren 
Organen  aber  kamen  unter  128  FäUen  nur  2mal 
Metastasen  vor,  wahrscheinlich  giebt  der  sklero- 
tische Boden  des  Carcinoms  hierfür  den  Orund  ab. 
Die  Beddive  treten  nie  später  als  2  Jahre  nach  der 
Operation  auf.  Entgegengesetzt  verhalten  sich  die 
aus  angeborenen  Mälem  entstandenen  Carcinome. 

Schrader  (189)  fand  in  50  Leichen  mit 
Magenkrebs  25mal  Lebermetastasen  (Imal  Leber- 
abscesse  durch  jauchige  Pfortaderthrombose  nach 
jauchigem  Magenkrebs),  nie  Milzmetastasen,  3mal 
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Nierenmetastasen,  immer  Carcinom  des  Peri- 
tonaeum  (21mal  Ascites). 

Yen  seÜenm  Meiastasen  beschreibt  Zahn  (94) 
2  sekundäre  Magenkrebse,  einmal  nach  Mamma-, 
einmal  nach  Oeeophaguskrebs ;  femer  ein  sekun- 
däres Ovarialcarcinom  (beiderseitig)  nach  primärem 
Mammakrebs  und  einen  sekundären  beiderseitigen 
Tonsillarkrebs,  ebenfalls  nach  primärem  Mamma- 
krebs. Drei  Fälle  von  sekundärem  Magencarcinom 
theilt  De  Castro  (238)  mit.  Genauere  Unter- 
suchungen über  sekundären  Magenkrebs  stellte 
femer  Ely  (236)  an  im  Anschluss  an  die  Beob- 
achtung eines  Falles  von  Hodenkrebs  mit  Meta- 
stasen in  Magen  und  Lungen  u.  s.  w.  Aus  seiner 
Zusammenstellung  der  Literatur  (13  Fälle)  ei^giebt 
sich,  dass  die  Primärgeschwülste  6mal  im  Oeso- 
phagus, 3mal  in  der  Mamma,  2mal  im  Hoden 
Sassen;  für  die  Oesophagusfälle  nimmt  K  eine 
direkte  üebertragung  durch  dashl^oimen  des  Oeso- 
phagus auf  die  Magenschleimhaut  an  (nicht  durch 
die  L jmphbahnen) ;  für  die  and<^r^n  Fälle  üeber- 
tragung auf  dem  Blutwege.  Wo  die  Magenmeta- 
stase die  einzige  im  Körper  war,  lag  immer  pri- 
märer Oesophaguskrebs  vor. 

Pfalzgraf (231)  berichtet  über  einen 78jähr. 
Fischer  mit  Lippenkrebs  (seit  4  Jahren  be- 
stehend), der,  nach  dem  Heben  einer  schweren 
Eiste,  Abends  „Steifigkeit  und  Eälte*^  im  rechten 
Vorderarm  empfand,  woselbst  dann  weiterhin  ein 
metastatischer  Krebs  zur  Ausbildung  kam.  Der 
sekundäre  Krebs  wurde  erheblich  grösser  als  der 
klein  gebliebene  Lippenkrebs;  nach  der  Ampu- 
tation erwies  er  sich  als  ein  wahrscheinlich  vom 
Periost  ausgegangenes  Cancroid,  das  die  Haut  in 
die  Höhe  gehoben  hatte,  ohne  aber  mit  derselben 
in  Beziehung  zu  stehen;  es  handelte  sich  also 
sicher  um  eine  Metastase,  der  Keim  musste  die 
Lunge  passirt  haben.  Helfer  ich  (101),  aus 
dessen  Klinik  der  Fall  stammt,  hat  denselben 
später  noch  zur  Grundlage  einer  Besprechung 
über  das  Missverhältniss  zwischen  primären  und 
sekundären  Tumoren  in  Bezug  auf  ihre  Grösse, 
das  die  Diagnose  nicht  selten  erschwere,  gemacht. 
Die  Ursache  dieser  Differenz  sucht  H.  hauptsäch- 
lich in  den  unterschieden  der  Ernäkrung:(ufuhr, 
daneben  in  anderen  Momenten  (Umgebung,  Yer- 
narbung  u.  s.  w.). 

Hinterstoisser(232)  sah  einen  sekundären 
Krebs  sich  im  Endglied  des  rechten  Bingfingers, 
nach  primärem  Trachealkrebs,  entwickeln;  Fen- 
wick  (228)  beschreibt  multiple  submuköse  Krebs- 
metastasen der  Harnblase,  neben  einem  Fibrom 
derselben,  nach  primärem  Leberkrebs;  vielleicht 
hatte  der  chronische  Blasenkatarrh  diese  seltene 
Art  der  Metastase  unterstützt  (vgl  v.  Beckling- 
haas en  's  Anschauung,  s.  o.  I).  Li  einer  anderen 
Arbeit  (234)  über  gestielte  Blasenkrebse  theilt  F. 
mit,  dass  er  unter  600  Fällen  von  Blasenkrebs  nur 
emen  metastatischen  gefunden  habe.  Targett 
(235)  berichtet  über  eine  derartige  Blasenmetastase 


nach  primärem  Bmstkrebs.  Femer  sah  Fen- 
wick  (343)  bei  einem  primären  Lungenkrebs 
scirrhöser  Natur,  mit  Metastasen  in  Leber,  Milz 
und  Nieren,  die  Prostaia  lederartig  hart,  stark 
vergrössert  und  von  xdhUown  Krebskeimen  durch- 
setzt; nach  seiner  Literaturangabe  seien  erst  4 
derartige  FäUe  bekannt.  Handford  (364)  sah 
einen  Lungenkrebs  mit  kleinen  sekundären  Nie- 
rentumoren und  metastatischen  Muakelmekatasen. 
Trekaki  (327a)  fand  bei  Magendrüsenkrebs  mit 
verbreitetem  Peritonäalkrebs  auch  Krebs  innerhalb 
der  Muscularis  uteri  und  des  Ovarialgewebes,  ein 
Vorkommen,  dessen  Seltenheit  Cornil  in  der 
Diskussion  (Ebenda)  anerkannte. 

Freund  (262a)  fand  in  mehreren  Fällen  von 
Ovarialkrebs  Metastasen  am  Nabel  und  glaubt  da- 
her in  dieser  LokaUsation  etwas  Charakteristisches 
für  die  Ovarialkrebse  sehen  zu  dürfen. 

Beichel  (417)  hält  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Uteruskörper-  und  Ovarialkrebs  für 
nicht  so  selten,  und  theilt  5  derartige  Fälle  mit. 
Meist  war  der  Utemskrebs  wohl  der  primäre,  sel- 
tener der  Ovarialkrebs,  in  diesem  Falle  erfolgte 
die  Verschleppung  wahrscheinlich  durch  die  Tuben. 
Ein  gleichzeitiges  beiderseitiges  primäres  Erkran- 
ken der  genannten  Organe  ist  zwar  möglich,  aber 
unwahrscheinlich  wegen  der  Thatsache,  dass  eine 
Combination  von  C&rviX',  bez.  Por^iokrebs  mit 
Ovarialkrebs  nie  gefunden  wird.  Für  die  Praxis 
ergiebt  sich  hieraus  der  wichtige  Schluss,  dass  bei 
carcinomatöser  Erkrankung  des  einen  Organs  immer 
auch  das  andere  gründlich  zu  untersuchen  ist. 

Löhlein  (229)  beschreibt  gleichfEiUs  einen 
derartigen  Fall,  wahrscheinlich  waren  die  beider- 
seitigen Ovarialtumoren  die  Metastasen  des  Drüsen- 
krebses der  Uterasschleimhaut 

Eine  ausgedehnte  Caroinomverbreitung  an 
Brust,  Abdomen  und  Oberschenkel  sah  Fox  (286) 
nach  Amputation  eines  Brastkrebses;  Haie  White 
(227)  fand  die  obliterirten  Gefässstränge  der  Vena 
umbilicalis  und  Art  hypogastr.  bei  einem  48jähr. 
Mann  mit  Pankreaskrebs  in  harte  E[reb8Stränge 
verwandelt  (mikroskop.  Untersuchung  fehlt)  und  ist 
der  Ansicht,  dass  hierin  ein  Beweis  liege  dafür,  dass 
„degenerirte  Strukturen"  des  Krebses  besonders  zu 
sekundärem  Geschwulstwachsthum  disponiren. 

Endlich  erwähnen  wir  noch  die  Dissertation 
vonSchweppe(237),  der  ein  Magencarcinom  mit 
rapidem  Verlauf  (20  Wochen)  beschreibt  In  den 
letzten  6  Lebenswochen  sehr  unregelmässige  Tem- 
peraturen, 36.8 — 38<),  nur  einmal  38.9<^.  Keine 
Fröste,  selten  erhebliche  Schwankungen ;  hohe  Puls- 
frequenz. Sektion:  Metastasen  in  Schädel,  Wir- 
beln, Eippen,  Femur,  Leber,  Rectum,  Peritonaeum, 
Ovarien,  Nebennieren,  Nieren,  Lungen  (Lymph- 
gefasskrebs),  um  den  Ductus  thoracicus  herum ;  weit 
verbreiteter  Lymphdrüsenkrebs ,  cardnomatöse 
Thrombose  der  Vena  azygos  und  einiger  Zweige 
derselben,  namentlich  auch  am  Pylorus.  Pyloru»' 
krebs.    Die  Metastasen  waren  also  auf  dem  Blut- 
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'wege  entstanden.  Im  Anschluss  hieran  sammelte 
Seh  w.  21  Fälle  aus  der  Literatur  mit  kurzem  Ver- 
lauf im  Anschluss  an  allgemeine  Carcinose ,  deren 
Eintritt  vom  Auftreten  plötzlicher  Pulserhöhungen, 
Schüttelfrösten  u.  AehnL  an  gerechnet  wird.  In 
einigen  Fällen  soll  die  akute  Metastasenbildung 
schon  nach  3,  4,  5,  6,  7,  8  Tagen  getödtet  haben 
(Demme),  in  einem  Drittel  der  Fälle  folgte  der 
Tod  den  genannten  Symptomen  nach  3 — 4  Wochen, 
wenige  Fälle  dauerten  länger,  die  anderen  kürzer. 

VI.   Stoffwechsel     Folgexusiände, 

Unter  den  Folgezuständen  des  Carcinoms 
schliessen  wir  hier  die  lokalen  Schädigungen  durch 
den  jedesmaligen  Sitz  der  Geschwulst  im  Einzel- 
falle aus  und  beschränken  uns  auf  die  Besprechung 
der  auf  eine  allgemeine  Schädigung  des  ganzen 
Körpers  deutenden  Beobachtungen,  Yeränderungen 
also  des  Qeeammtstoffwechsels  oder  ganzer  Systeme, 
wie  des  Nervensystems.  Dass  grosse  Tumoren 
durch  ihre  einfache  Gegenwart  und  die  Ansprüche, 
welche  sie  an  den  Emährungapparat  stellen,  an 
sich  nicht  besonders  belangreich  sind ,  lehren  die 
gutartigen  Geschwülste,  Fibrome,  Myome  u.  s.  w. 
mit  ihrer  oft  so  riesenhaften  Ausbildung  bekannt- 
lich zur  Genüge.  Deshalb  liegt  es  nahe ,  zur  Er- 
klärung für  die  dem  Garcinom  folgende  Kachexie 
an  die  Bildung  eines  bestimmten,  den  ganzen  Körper 
schädigenden  Stoffes,  an  eine  vom  Tumor  aus- 
gehende chronische  Veirgiftimg  zu  denken ,  welche 
für  die  bösartige  Epithel  Wucherung  charakteristisch 
sei.  Diese  Anschauung  ist  weit  verbreitet  (siehe 
darüber  das  oben  angeführte  Gitat  Y  i  r  c  h  0  w 's)  und 
scheint  durch  neuere  Angaben  immer  mehr  bestätigt 
zu  werden;  freilidi  muss  man  sich  Yirchow's 
(11)  ürtheil  anschlieesen,  dass  diese  Angaben  noch 
nicht  mit  genügender  Genauigkeit  in  Bezug  auf  die 
Art  des  Krebses,  das  Stadium  der  Erkrankung  u.  s.  w. 
durchgeführt  worden  sind.  SohältMarshall(18) 
die  sauere  Reaktion  des  Krebssaftes  für  den  Aus- 
druck einer  schädlichen  Sekretion  (Milchsäure?), 
von  deren  Grad  auch  die  Art  des  jeweiligen  Stroma 
abhängen  könne,  die  eine  Art  Heilwirkung  repräsen- 
tire.  Pfeiffer  (161)  theilt  mit,  dass  Carcinom- 
aufschwemmungen  in  Kochsalzlösung  auf  Kanin- 
chen ähnlich  wirken  wie  die  Ptomaine  von  Sarko- 
sporidienaufschwemmungen,  nämlichFiebererschei- 
nungen ,  Speichelfluss ,  GoUaps  und  Tod  erzeugen 
können«  Freire(126)  beobachtete  den  Tod  eines 
Yogels  nach  Injektion  von  Blut  eines  Krebskranken, 
während  ein  Gontrolthier ,  dem  destillirtes  Wasser 
eingespritzt  wurde,  am  Leben  blieb.  Genaueres 
darübä:  bringen  die  bisher  freilich  nur  aphoristisch 
gehaltenen  Aufsätze  von  Adamkiewicz  (219. 
220):  nach  A.'s  Experimenten  enthalten  Msche 
Garcinome  und  Cancroide  ein  dem  Leichengift 
völlig  gleiches  Gift,  welches  nur  vom  Nerven- 
system aus  durch  Lahmung  des  Gehirns  in  weni- 
gen Stunden  Yersuchsthiere  tödtet.  Die  Symptome 
der  Yergiftung    sind    erhöhte  Respiration    und 


Herzthätigkeit,  Speichelfluss,  Pupillenverengenmg, 
Krämpfe,  Betäubung;  nach  dem  Erwachen  Stumpf- 
sinn, Schwäche  der  Hinterpfoten,  Kreisbewegangen, 
Zähneknirschen,  plötzlicher  Tod.  Die  in  den  Car- 
cinomen  stets  nachweisbaren  Mikroorganismen 
scheinen  nicht  die  Träger  dieses  Giftes  zu  sein. 
Durch  üebertragung  des  Giftes  auf  einen  geeigneten 
Nährboden  wird  auch  dieser  giftig. 

Theoretisch  stellt  P  i  1 1  i  e  t  (208)  in  einer  dieser 
Frage  gewidmeten  Abhandlung  sich  der  schon  von 
B  in  dfl  ei  seh  ausgesprochenen  Ansdiauung,  dass 
die  Krebskachexie  nicht  primär  entstehe ,  sondern 
durch  Yergiftung  mit  „Leukomainen",  sympathisch 
gegenüber.  Fraglich  bleibt  freilich ,  welcher  Art 
diese  Stoffe  sind,  ob  etwa  einfache  Sekretstoffe  der 
Epithelien,  welche  nur  nicht  ausgeschieden  werden 
können,  oder  ganz  specifische.  Die  erstere  An- 
schauung (Bindfleisch)  sei  immerhin  wegen 
der  doch  auch  Kachexie  erzeugenden  nicht  von 
Drüsen  ausgehenden  Gancroide  und  Sarkome  nickt 
ganz  zutreffend ,  und  andererseits  seien  die  ZeUen 
der  Geschwülste  den  normalen  jedenfalls  nickt 
gleichwerthig,  sondern  „un  soustype,  une  ombre, 
un  reffet^'.  Wie  weit  diese  Substanzen  etwa  auf 
die  Geschwulstzellen  selbst  zerstörend  einwirken, 
lässt  P.  zweifelhaft. 

Bailance  und  Shattock  (118),  welche  die 
Krebskachexie  und  die  etwaigen  Fiebersteigenm- 
gen  auch  von  einer  „Yergiftung''  abhängen  lassoi, 
glauben  diese  letztere  Frage  dadurch  zu  lösen,  dass 
sie  sagen,  die  Krebszellen  würden  deshalb  nicht 
von  ihrem  eigenen  Gift  getödtet,  weil  die  vordersten, 
vorgeschobenen  frei  in  den  Lymphgefässen  schwöm- 
men und  demnach  hier  fortwährend  ausgespült 
werden  müssten. 

Käst  (217)  spricht  über  das  Heber  in  4  Gar- 
cinomfäUen  und  fOhrt  dasselbe  auf  Besorption  von 
Zerfallstoffen  aus  dem  Garcinom  zurück ;  bei  Sar- 
komen ist  er  geneigt,  ähnliche  Fiebererregongen 
eher  auf  die  Neubildung  selbst  zu  beziehen.  Aehn« 
liches  berichtet  Hampeln  (217a)  nach  3  unoom- 
plidrten  GarcinomfäUen. 

Schrader  (189)  fand  unter  50  Krebsleidien 
lOmal  akute  parenchymatöse  Nephritis,  4mal  chro- 
nische, 2mal  beides  combinirt,  2mal  eitrige  Ne* 
phritis ;  auch  diese  Befunde  müssen  wohl  auf  eine 
allgemeine  Schädigung  zurückgeführt  werden« 

Die  Untersuchungen  Fr.  Müller 's  (216)  und 
Klemperer's  (215)  über  den  Stoffwechsel  der 
Krebskranken  haben  beide  Autoren  zu  der  üeber- 
zeugung  von  der  Existenz  eines  Giftes  im  Blute 
geführt.  Müller  fand  in  7  Fällen  von  Garcinom 
verschiedener  Organe  die  Stickstoffausscheidung 
grösser  als  die  Einnahme.  In  einigen  Fällen  (Oeeo- 
phagusstriktur)  lag  einfache  Inanition ,  sehr  mini« 
male  Nahrungaufhahme,  vor ;  in  5  anderen  Fällen 
aber  war  derEiweissverbrauch  erheblich  grösser  ais 
hei  normalen  Menschen;  ein  Nahrunggleichgewicht 
liess  sich  bei  Gardnomatösen  durch  stärkere  &- 
nährung  nicM  erreichen,    iL  konnte  nachweisen, 
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dass  die  Chloride  im  Harn  verringert  sind,  ein  Be- 
weis dafür,  dass  das  an  Chloriden  arme  Organ- 
ehoeiss,  nicht  das  cirkulirende  Ei  weiss  zerfallt  Die 
gleichen  Befunde  ergeben  sich  auch  bei  pemi- 
ciöser  Anämie,  bei  schwerer  Leukämie  und  bei 
sonstigen  mit  Kachexie  einhergehenden  Krank- 
leiten.  Bei  Beconvalescenten  verhält  sich  der 
Stoffwechsel  gerade  umgekehrt 

Wahrscheinlich  liegt  nach  Allem  eine  Oift- 
bildung  in  den  (selbst  noch  kleinen)  Qeschwulst- 
knoten  vor  und  die  Darstellung  des  Qiftes  ist  mög- 
lich. M.  verwerthet  dazu  auch  die  Befunde  von 
F  e  1 1  z ,  der  nachwies,  dass  Urin  von  Krebskranken, 
Thieren  injicirt ,  giftiger  wirkt  als  normaler  Urin, 
femer  von  Klemperer,  der  durch  Injektionen 
von  Krebskranken-Blutserum  bei  Hunden  bedeutend 
stärkeren  Eiweisszerfall,  als  durch  normales  Blut- 
serum erzeugen  konnte ;  weiterhin  die  Angabe  von 
Gros,  der  nach  Erweichung  einer  krebsigen  Drüse 
foudroyante  Septikämie  auftreten  sah,  und  endlich 
die  Thatsache  des  sogen.  Goma  cardnomatosum. 

An  letzteres  knüpft  auch  Klemperer  an(215); 
vgl.  auch  Tagebl.  d.  62.  Naturforscherversamm- 
lung zu  Heidelberg  1889.  p.  411),  indem  er  das- 
selbe nach  dem  klinischen  Bude  wie  namentlich 
wegen  der  verminderten  Blutalkalescenz  und  des 
Auftretens  von  Oxybuttersäure  im  Harn  demComa 
dlabeticum  zur  Seite  stellt  Kl.  fand  gerade  wie 
Müller  einen  abnorm  gesteigerten  Eiweisszerfall 
bei  Carcinomatösen ,  femer  verminderte  Blutalka- 
lescenz; beides  konnte  er  auch  bei  Diabetikern 
nachweisen.  Der  gesteigerte  Zerfall  betraf  das 
Organeiweiss  und  konnte  auch  durch  übermässige 
Ernährung  nicht  compensirt  werden.  In  2  Fällen, 
welche  mit  typischem  Kussmaul'schem  Koma 
endeten ,  bestand  dieser  gesteigerte  Eiweisszerfall 
gleichfalls  bis  zum  Eintritt  des  Koma;  während 
des  letzteren  fand  sich  Oxybuttersäure  im  Harn 
(verminderte  Blutalkalescenz).  öewebezerfall  und 
Koma  sind  die  Folgezustände  einer  beim  Carcinom 
auftretenden  Allgemeinintoxikation,  ersterer  ver- 
anlasst auch  das  Sauerwerden  des  Blutes ;  in  glei- 
cher Weise  ist  wahrscheinlich  das  Coma  dlabeti- 
cum eine  Intoxikationerscheinung.  Die  Einwir- 
kung des  Giftes  erfolgt  vermuthlich  durch  das 
Centialnervensystem.  Die  Analogie  zu  dem  gan- 
zen Intoxikationbild  liefern  (in  Bezug  auf  Yermin- 
derung  der  Alkalescenz  und  des  Kohlensäure- 
gehaltes des  Blutes,  femer  der  Verfettungen  u.  s.w.) 
die  Vergiftungen  durch  Phosphor,  Arsen  u.  s.  w., 
sowie  durch  Infektionkrankheiten ,  bez.  die  dabei 
gebildeten  Toxine. 

Trinkler  (218)  prüfte,  imAnschluss  an  eine 
frühere  Arbeit  von  Freund,  bei  Krebskranken 
den  ProcentgehaU  des  BkUes  an  reducirenden  Sub- 
stanzen,  und  fand  denselben  regelmässig  sehr  he- 
deutend.  Der  grössteTheü  derselben  war  Traubenr 
xucker.  Im  lebenden  Blut  fand  sich  weniger  als 
im  Blute  nach  dem  Tode;  bei  Krebs  innerer  Organe 
jgiehr  Zucker  als  bei  Krebs  der  Haut  oder  der 


Schleimhäute.  Ein  direkter  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Kachexie  und  dem  Quantum  des  im 
Blute  gefundenen  Zuckers  Hess  sich  nicht  erkennen. 
Der  Zuckergehalt  war  constanter  als  der  Gehalt  an 
reducirenden  aber  nicht  gährungfähigen  Substanzen. 
Dem  Carcinom  standen  in  dieser  Beziehung  zunächst 
der  Typhus,  die  Pneumonie  und  die  Dysenterie. 

Anatomische  Veränderungen  des  Nervensystems 
wurden  in  einer  Anzahl  von  Fällen  beobachtet  und 
von  den  Autoren  auf  eine  Art  von  Intoxikation 
durch  Carcinomgift  bezogen.  So  haben  zuerst 
Oppenheim  und  Siemerling  (s.  Oppen- 
heim: Beiträge  zur  Pathologie  der  Tabes.  Vortr. 
in  der  BerL  Qe&.  für  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
Neurol.  Centr.-Bl.  V.  p.  255.  1886)  bei  Carcinom- 
kachexie,  ähnlich  wie  bei  Tuberkulose,  senilem 
Marasmus,  septischen  Processen,  Inanition,  Infek- 
tionkrankheiten u.  s.  w.  leichte  Grade  von  Degene- 
ration der  peripherischen  Nervenfasern  gefunden. 
Sie  sahen  in  den  Nerven  Gruppen  von  marklos  ge- 
wordenen Fasern  mit  geschwundenen  oder  degene- 
rirten  Cylindern,  in  ihrer  Umgebimg  waren  die 
Kerne  der  Schwann 'sehen  Scheide  vermehrt, 
der  bindeigewebige  Apparat  aber  unverändert 
Auch 6  (221a)  fand  untw  10  an  verschiedenen 
Organen  mit  Krebs  Erkrankten  9mal  eine  Degene- 
ration der  peripherischen  Nerven,  ohne  Erkrankung 
des  Bindegewebeapparates,  und  ohne  dass  klinisch 
ein  deutliches  Symptom  ausser  einigemale  auf- 
getretenen leichten  Parästhesien  erwähnt  worden 
war.  Auch  A.  erklärt  diese  Degenerationen  aus 
der  specifischen  Krebskachexie  mit  ihren  Emäh- 
rungstOrungen.  Derselbe  Autor  fand,  wie  mit 
Hinblick  auf  die  obigen  Analogien  mit  Diabetes 
hier  eingeschoben  sei,  auch  bei  Diabetes  schwerere 
Neuritiden  der  peripherischen  Nerven. 

Miara  (221)  beobachtete  eine  32jähr.  Frau,  welche 
vor  längerer  Zeit  aus  Versehen  „Gift*^  getrunken  hatte 
(was  für  eines,  wird  nicht  mitgetheilt,  auch  eine  etwaige 
ätiologische  Beziehung  zu  der  Neuritis  von  M.  nicht  1]hb- 
rucksichtigt).  Vor  3  J.  entwickelten  sich  Magenschmer- 
zen, 1 J.  später  wurde  miPyloruskreba  exstirpirt;  später 
neue  Magenschmerzen.  Seit  6  Wochen  Beine  taub, 
schwach,  aber  schmerzfrei;  Augenschwäche.  Anfcmgs 
keine  sonstigen  Störungen  derBemnerven,  die  auch  elek- 
trisch normal  befunden  wurden.  Zunehmende  Schwäche, 
Skotome;  Flimmern  vor  den  Augen.  Unsichere  Sensibi- 
lität. Zuletzt  Zuckuneen  in  den  Armen,  Ptosis,  Delirien, 
Tod.  Sektion:  Magemrebs.  Mikroskopisch  fand  sich  eine 
Neuritis  der  Nervi  peronaei,  tibiales  (geringer),  derCauda 
equina,  des  N.  opticus  und  des  N.  abduoens  inne;rhalb  der 
Orbita  (nicht  am  Gehirn).  Bückenmark  und  Augencentren 
waren  normal.  Nirgends  fand  sich  innerhalb  der  Nerven 
selbst  Erebs.  Sypmhs  erschien  wegen  des  Augenbefun- 
des nicht  auszuschliessen,  wird  aber  von  M.  wegen  der 
Besultatlosigkeit  einer  in  den  letzten  4  Lebenstagen  vor« 

genommenen  Schmierkur  geleugnet;  d^gen  erklärt  M. 
ie  Erkrankung  als  direkte  Folge  der  frebserkrankung, 
und  nimmt  an,  dass  bei  Erebs  wie  bei  anderen  Ursachen  der 

ßsripher.  multiplen  Neuritis  eine  bestimmte  individuelle 
ispositiqn  für  diese  Krankheit  vorhanden  sein  müsse. 
Hierher  gehört  auch  noch  ein  Fall  von  Oppenheim 
(214),  der  bei  einer  magenkrebskranken  Frau  8  Tage  vor 
ihrem  Tode  eine  rechtseiti^e  Hemiplegie  auftreten  sah, 
ohne  dass  sich  bei  der  Sektion  ein  Hirnbefund  feststellen 
hess;  auch  hier  nimmt  0.  eine  Erebsintoxikation  an. 
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lUlt  derartigen  Giftwirkungen  werden  zum 
Theil  auch  gewisse  klinische  Erscheinungen  in 
Verbindung  gebracht  So  vermuthet  (wohl  etwas 
kühn)  L  u  b  1  i  n  s  k  i  (354),  die  Thatsache,  dass  Eehl- 
kopfkrebskranke  relativ  lange  ein  gutes  Allgemein- 
befinden zeigen ,  möchte  damit  zusammenhängen, 
dass  die  Lymphbahnen  des  Kehlkopfes  alle  in  eine 
Lymphdrüse  durch  ein  einziges  Qefäss  münden, 
und  so  eine  Abkapselung  des  Giftes  in  dieser  Drüse 
mOgüch  ist;  allgemeine  Kachexie  erfolge  erst,  wenn 
bei  vorschreitender  Erkrankung  in  tieferen  Partien 
auch  andere  Lymphbahnen  dem  Krebsgift  eröffnet 
würden. 

üeber  die  Oeachwvndigkeii  des  Krebswachs- 
thums  äussern  sich  Shattock  und  Ballance 
(118)  dahin,  dass  sie  dieselbe  von  der  Constitution 
des  Tragers ,  specieU  von  dessen  Alter  abhängen 
lassen;  femer  sollen  bestimmte  Zwischenfälle 
(Invasion  von  Organismen  u.  s.  w.)  bedeutungsvoll 
sein.  Der  Krebs  kann  bisweilen  sehr  langsam 
wachsen,  auch  periodenweise  stillstehen,  und  viel- 
leicht erst  bei  der  Sektion  gefunden  werden.  Die 
Geschwindigkeit  des  Einbruchs  des  Carcinoma  in 
die  tieferen  Gewebe  hängt  von  dem  Druck,  der 
durch  die  Wachsthumvermehrung  bedingt  ist,  ab, 
so  lange  noch  die  Horndecke  der  Haut  u.  AehnL 
besteht;  bei  Oeschwürbüdimg  hilft  die  vermehrte 
Lymphströmung  zu  vermehrter  Geschwindigkeit 
der  Ausbreitung,  indem  dadurch  einerseits  die 
Wachsthumsgeschwindigkeit  der  Krebszellen  steigt, 
andererseits  die  Lymphbahnen  eher  zugänglich 
werden. 

Yolkmann  (85)  hebt  für  die  aus  chronischen 
Beizen,  Narben  u.  Aehnl.  hervorg^^genen  Carci- 
nome  die  relative  Gutartigkeit ,  im  Gegensatz  zu 
den  aus  Mälem  hervorgegangenen,  hervor.  Akute 
Entzündungen,  welche  mit  dem  Bude  lebhafter 
Granulationwucherung  um  den  Krebs  herum  be- 
ginnen und  zur  Eiterung  führen  können,  beschleu- 
nigen das  Krebswachsthum  durch  Erweichung  des 
Gewebes;  den  Gegensatz  dazu  bietet  die  hemmende 
scirrhöse  Bindegewebewucherung.  Ueber  Yer- 
neuil's  (151)  Anschauung  über  die  Beschleuni- 
gung des  Krebswachsthums  durch  Bakterieninva- 
sion ist  oben  berichtet  worden. 

Durand 's  (70)  Angaben  über  Narhenkrebs 
stimmen  mit  den  Yolkmann'schen  überein,  der 
Verlauf  ist  sehr  langsam,  das  Allgemeinbefinden 
hält  sich  sehr  lange  gut,  Lymphdrüsenmetastasen 
erfolgen  spät  Das  auffallend  langsame  Wachsen 
des  „Ulcus  rodens^'  betont  auch  Unna  (108). 
Jahrelang  sieht  dasselbe  nicht  wie  ein  Carcinom 
aus,  und  stört  das  Allgemeinbefinden  gar  nicht, 
obwohl  es  von  Anfang  an  typisches  Carcinom  ist 
Das  gleiche  gilt  nach  Borchers  (113)  vom  Car- 
cinom auf  alten  Fistelgängen,  nachDauriac  (406) 
vom  Yulvacarcinom.  Im  G^ensatz  zu  diesen  For- 
men des  Hautkrebses  steht  andererseits  das  von 
!^utchinson  (278a)  charakterisirte  und  als  akute 
Krebsform  gedeutete  „crateriformulcer  of  thefaoe'S 


dessen  Charakteristicum  gerade  der  rasche  Yer- 
lauf  ist  (s.  unten  unter  „Haut'*). 

Femer  sei  hier  noch  die  Bemerkung  B  o  n  d  e  's 
(198)  angeführt,  wonach  der  Hautkrebs  des  Ge- 
sichts viel  langsamer  als  der  Schleimhautkrebs 
wächst ,  auch  ^/^mal  seltener  als  dieser  recidivirt 
Betreffs  der  Lupuskrebse  siehe  oben.  Semen  (72) 
giebt  an,  dass  bösartige  Kehlkopftumoren  nach 
Probeexcisionen  schneller  wachsen. 

H  a  u  s  e  r  (33)  fand  durch  seine  Untersuchung 
auf  Karyokinesen  u.  s.  w.  für  das  Magencareinomy 
dass  die  den  Krebs  umgebende ,  continuirlich  fort- 
schreitende krebsige  Degeneration  der  Schleimhaut- 
drüsen in  den  meisten  F&llen  unaufhaltsam  bis  zum 
Tode  desLidividuum  anzudauern  scheint,  und  zwar 
in  vielen  Fällen  gleichmässig  in  der  ganzen  Peri- 
pherie des  Tumor.  In  seltenen  Fällen  aber  schien 
auch  ein  völliger  SHÜstand  in  dem  weiteren  Umsich- 
greifen der  primären  Drüsenerkrankung  Einzu- 
treten; überaU  war  dann  das  Krebsgewebe  von 
völlig  normalen  oder  nur  wenig  veränderten  Drüsen 
begrenzt.  Die  in  den  tieferen  Gewebeschiditea 
vordringende  Wucherung  schreitet  dagegen  in  allen 
Fällen  unaufhaltsam  weiter. 

rn.   Therapie, 

Es  liegt  nicht  im  Plane  dieses,  vorwiegend  die 
anatomischen  und  physiologischen  Fragen  der 
Krebspathologie  berücksichtigenden  Referats,  die 
therapeutischen  Yorschläge  im  Einzelnen  wieder- 
zugeben, welche  in  letzter  Zeit  gemacht  worden 
sind  und  welche,  soweit  es  sich  um  medikamen- 
töse Mittel  handelt,  noch  keine  Yeranlassung  geben, 
den  alten  Satz  des  Peyrilhe  „ut  cancrum  curare, 
sie  cum  deflnire  perarduum  est"  für  unzätgemäss 
zu  erklären.  So  lange  das  „definire'*  noch  nicht 
gelungen,  so  lange  der  Kempimkt  des  Wesens  und 
der  Ursache  der  Krankheit  noch  nicht  klargestellt 
ist,  sieht  es  ja  mit  der  planmässigen  Heilung  einer 
jeden  Erkrankung  zweifelhaft  aus;  und  bei  dem 
Carcinom  bleibt  vielleicht  das  „curare  perarduum^' 
noch  wahr,  wenn  selbst  die  wissenschaftliche 
Definition  des  Begriffs  tadellos  gelungen  sein 
wird.  Wohl  Wenige  mögen  sich  der  Anschauung 
J.  Paget 's  (121)  anschliessen,  dass  es  bei  der 
specifischen  Natur  der  Krankheit  auch  ein  sped- 
fisches  Mittel  dagegen  geben  müsse;  es  steht  hier- 
mit nicht  besser,  als  mit  der  Annahme  der  Mög- 
lichkeit einer  spontanen  HeUung  eines  echten 
Carcinoms;  Yirchow  (11)  hat  eine  solche  als 
theoretisch  nicht  undenkbar,  aber  jedenfalls  als 
bisher  nicht  sicher  erwiesen  bezeichnet  Meist 
sind  die  betr.  Arbeiten  in  den  Jahrbüchern  bereits 
besprochen,  und  vielfach  handelt  es  sich  um  Mittel, 
welche  wenig  Yerbreitung  gefunden  zu  haben 
scheinen.  Wir  erwähnen  nur  die  Anwendung  von 
Terpentin,  Gerbsäureinjektionen  (subcutan),  Besor- 
cin,  ein  Mittel,  das  in  Form  des  ZJnna'schen  Be- 
sorcinpflastermulls  neuerdings  durch Boeok (108) 
und  Unna  selbst  als  sehr  heilsam  gegen  Ulcu» 
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rodens  empfohlen,  von  v.  Sehlen  (268)  dagegen 
widerrathen  wird,  Alvelossaft,  Decoct  Zittmanni, 
Glyoeriniigeldionen  (bei  Uteruskrebs)  u.  s.  w.; 
Valium  in  Form  von  kohlensaurem  Eali  äusserUch 
auf  ulcerirende  Krebse,  oder  in  Form  subcutaner 
Injektionen  von  ^/j — Iproc.  Kaliumhydratlösung, 
alle  2 — 3  Tage  2 — 3  g  in  nächster  Umgebung  des 
Carcinoms  injicirt ;  mit  letzterer  Methode  erzielte 
Eossander  (274)  in  3Fällen  von  Cancroid  nach 
langer  Behandlung  günstige  Erfolge,  wenn  auch 
keine  völlige  Heilung.  Weite  Verbreitung  hat  die 
zuerst  von  Bliss  in  Amerika  und  Friedreich 
in  Deutschland  eingeführte  Candurangorinde  bei 
Magenkrebs  gefunden;  wir  führen  hierüber  die 
Arbeiten  vonBiess  (246)  imd Weinberg  (264) 
an,  welche  auf  Orund  sehr  glfinzender  Besserungen, 
vielleicht  sogar  Heilungen  (Eleinerwerden  der 
Tumoren,  Schwinden  der  Beschwerden,  wenig- 
stens für  Monate),  dem  Mittel  eine  grössere  Bedeu- 
tung als  die  eines  einfachen  StomacMcum  beilegen 
und  eine  direkte  specifische  lokale  Wirkung  auf 
das  Carcinom  annehmen  (über  die  Wirkung  der 
Gondurango  auf  die  Pepsinbildung  vgl  Jahrbb. 
CCXXHL  p.  266  [Wolff]).  Köbel  (244)  fand 
die  Arsenbehandlung  (Tinct  ars.  Fowleri)  in  man- 
chen Fällen  von  Sarkomatose  von  glänzendem,  bei 
Epithelialkrebs  dag^en  von  gar  keinem  Erfolg. 

Einen  überraschenden  Erfolg  theilte  Lucae  (249) 
mit :  Ein  31  jähr.  Maurer  litt  an  einem  mikroskopisch  ids 
Cancroid  sicher  diagnosticirten  rechtseitigen  primären 
polypenförmigen  Carcinom  des  Gehörgangs ;  die  Behand- 
lung mit  Chlorwasser  und  Aufstreuen  eines  Pulvers  von 
Pnlv.  herb.  Sabin.,  Alum.  usi  ana  wurde  sehr  unregel- 
massig  durchgeführt  Sobald  das  Mittel  ausgesetzt  wurde, 
wuchs  der  Tumor;  während  der  Behandlung  aber  ver- 
kleinerte or  sich  regelmässig  und  ist  nach  6  Jahren  voll- 
ständig geschwimden. 

Ueber  die  Einwirkung  der  ErysipeUcokken,  die 
bekanntlich  durch  Busch  (für  Sarkome)  und 
Fehleisen  zu  therapeutischer  Verwerthimg  vor- 
geschlagen wurden  und  deren  carcinomschädigende 
Wirkung  Jahricke  u.  Neisser,  sowie  Neel- 
sen  (Centr.-BL  f.  Chir.  Nr.  25,  bez.  44.  1884)  be- 
stätigten, beobachteteLeuzinger  (222)  bei  einer 
Frau  mit  Mammakrebs  und  einem  Ulcus  an  der 
Mamma  (ob  carcinomatös?),  dass  eine  von  dem 
Ulcus  aus  einsetzende  Erysipelerkrankung  nicht 
nur  zur  Heilung  des  letzteren,  sondern  auch  zu 
einer  deutlichen  Yerkleinerung  des  Carcinomkno- 
tens  und  der  carcinomatösen  Lymphdrüsen  führte. 
Später  erfolgte  freilich  wieder  ein  Aufbrechen  des 
Ulcus  und  starke  Yergrösserung  des  Tumor.  In 
ähnlicher  Weise  sah  Holst  (258)  einen  Ejrebs- 
knoten,  der  mit  Erysipelimpfung  behandelt  wurde, 
in  den  ersten  2  ^/^  Monaten  sich  zurückbilden,  dann 
aber  lebhaft  recidiviren. 

Fehleisen  machte  in  einem  von  Feilchenfeld 
(258a)  mitgetheilten  Falle  von  inoperabelm,  sehr  vor- 
geschrittenem Mammacarcinom  eine  Erysipelimpfung, 
welcher  die  Fat.  am  4.  Tage  erlag.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Tumor  er^b  eine  starke  Ansammlung 
der  Erysipelkokken  um  die  Erebszapfen  herum,  im 
Uebrigen  aber  keine  besonders  bemerkenswerthen  Yer- 
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änderungen  der  letzteren.  Vf.  empfiehlt  d^nnach,  die 
Versuche  mit  der  Erysipelimpfung  so  lange  zu  verschie- 
ben, bis  man  abgesckwächte  Culturen  benutzen  und  hier- 
durch so  unglückliche  Ausgänge  wie  in  seinem  Falle 
vermeiden  könne. 

Die  elektrolytisehe  Behandlung  ist  namentlich  in 
England  durch  Parsons  (260)  in  mehreren  Ab- 
handlungen warm  empfohlen  worden.  P.  Iftsst  den 
Constanten  Strom,  bis  zu  600  MiUi-Amp^res,  unter- 
brochen einwirken;  die  Tumoren  hören  dabei  auf 
zu  wachsen,  schrumpfen,  die  Schmerzen  schwin- 
den, das  Allgemeinbefinden  hebt  sich.  Auch  Qe- 
schwülste  in  der  Tiefe  werden  durch  den  Strom 
beeinflusst ;  normale  Qewebe  bleiben  unzerstört 

Neuerdings  hat  auch  das  durchStilling  ein- 
geführte J^^'»^  (Methylviolett)  eine  Bolle  in  der 
Garcinombehandlung  gespielt  Von  v.  Mosetig- 
Moorhof  (271)  für  Sarkome  warm  empfohlen, 
zeigte  es  sich  wirksam  in  einem  von  v.  Sehlen 
mitgetheilten  Falle :  ein  Cancroid  bei  einem  70jähr. 
Manne,  mit  Pyoktanin  in  Substanz  behandelt,  soll 
sich  abgestossen  haben  und  zur  Ueberh&utung  ge- 
kommen sein,  so  dass  Pat.  geheilt  entlassen  wurde. 
Einhorn  (269)  behandelte  eine  Pat.  mit  üterus- 
krebs  mit  tSglicher  Darreichung  von  0.2  g  Methy- 
lenblau per  OS ;  Besserung  :^  der  Schmerz  hört  auf, 
Appetit  steigt,  der  Tumor  verkleinert  sich.  Viel 
Freunde  scheint  sich  dies  Mittel  freilich  noch  nicht 
verschafft  zu  haben,  sowie  auch  die  Behandlungs- 
methode Adamkiewicz's  (220)  gegenwärtig 
noch  wenig  Vertrauen  erweckt,  trotz  des  grossen 
von  A.  dafür  eingesetzten  Mfers.  Das  Mittel, 
dessen  Wesen  noch  nicht  bekannt  ist,  das  aber 
offenbar  auf  den  oben  citirten  Arbeiten  A.'8  über 
das  von  den  Krebszellen  produdrte  Gift  beruht 
und  daher  eine  Art  Analogen  zum  Tuberkulin  dar- 
stellt, wurde  von  A.  in  mehreren  Fällen,  regel- 
m&ssig  mit  evidenter  Besserung,  bez.  Schwund  der 
pnmfiren  Krebse  und  ihrer  Metastasen,  angewandt; 
die  Heilwirkung  soll  auf  einer  entzündlichen  Beak- 
tion  des  Krebses,  und  namentlich  auch  der  Meta- 
stasen, beruhen;  die  Epithelzellen  verschwinden, 
bestimmte  Massen  werden  ausgestossen,  das  Stroma 
wird  rareficirt,  der  Tumor  vernarbt  Auffallender 
Weise  wird  das  Stroma  der  Metastasen  leichter 
rareficirt,  als  dasjenige  der  primären  Knoten,  so 
dass  letztere  am  besten  vorher  zu  entfernen  sind. 

Nur  eine  einzige  Arbeit  über  diätetische  Be- 
handlung des  Krebses,  imd  zwar  nach  demBegime 
F.  W.  Beneke 's,  nach  welchem  eine  möglichst 
stickstoffarme  Nahrung  unter  Vermeidung  phos* 
phorsaurer  Salze  gegeben  werden  soU  (über  die 
wissenschaftliche  Begründung  dieses  Begimes  vgL 
F.  W.  Beneke,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Gardnome.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XV.  5  u.  6. 
1875,  und  Zur  Behandlung  der  Cardnome.  Berl* 
klin.  Wchnschr.  Nr.  11. 1880),  haben  wir  in  der 
neueren  Literatur  gefunden,  eine  Thatsache,  die 
der  Bedeutung  der  Frage  gegenüber  beklagen»^ 
werth  erscheint  Jacubasch  (242)  versuchte 
die  Beneke 'sehe  Diät  (nach  dem  yorgang  von 

35 


270 


Benele,  Neuere  Arbeiten  zur  Lehre  vom  Carcinom. 


Esmarch,  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXH  2.  p.  14. 

1878)  in  3  Fällen  von  Hammacarcinom. 

1)  44jähr.  Frau.  Seit  10  J.  Knoten  in  der  linken 
Brust,  der  im  3.  J.  entfernt  wurde,  nach  2  J.  reoidivirte 
und  allmählich  za  zahlreichen  Enotenbildungen  mit  Blu- 
tungen, Lymphdrüsenmetastasen  u.  s.  w.  führte,  so  dass 
eine  Operation  zur  Zeit  nicht  ausführbar  war.  unter 
Beneke's  Diät  und  Terpentin  innerlich  und  äusserlich 
sehr  auffallende  Besserung,  Blutungen  und  Schmerzen 
geschwunden,  Geschwüre  m  Beinl^un^,  Knoten  verklei- 
nert. Nach  1  Jahr  Geschwür  verheilt,  m  der  Narbe  noch 
zahlreiche  Knoten,  die  aber  allmählich  gleichfalls  ver- 
schwanden. 3  Jahre  nach  Beginn  der  Behajidlung  Tod 
an  Lungenschwindsucht. 

2)  51jähr.  Frau.  Uloenrende,  sehr  mächtig  wach- 
sende Tumoren  der  Mamma  und  der  Lymphdrüsen. 
Terpentinbehandlung  bald  ausgesetzt,  Diät  beibehalten. 
Deutliche  Besserung,  Abstossung  des  Sjiotens  und  der 
Drüsen.  Dann  schlechteres  Allgemeinbefinden,  Durch- 
fälle, Fieber,  Oedem,  KräfteverfaU,  Tod. 

3)  Taubeneig|rosses  Mammacarcinom,  Verkleinerung 
bei  B  e  n  e  k  e  's  Diät    Genauere  Beobachtung  fehlt. 

J.  sucht  den  Nutzen  der  diätetischen  Behand- 
lung darin,  dass  der  üeberschuss  vonAlbuminaten 
im  Blut  maassgebend  für  die  Erebsentwicklung 
fiel,  so  dass  deren  diätetische  Verringerung  Nutzen 
bringen  müsse. 

Versuche,  wie  die  genannten,  leiden  an  grossen 
ünvoUkommenheiten  und  es  scheint  überhaupt  die 
ganze  Methode,  so  wie  sie  gewöhnlich  aufge£Eisst 
und  ausgeübt  wird,  von  sehr  zweifelhaftem  Nutzen. 
Wissen  wir  doch,  in  wie  hohem  Maasse  die  Qe- 
Bchwulst  dem  allgemeinen  Stoffwechsel  gegenüber 
selbständig  in  ihrer  Ernährung  dasteht ;  das  Lipom 
eines  noch  so  abgemagerten  Phthisikers  ist  in 
seinem  Fettgehalt  und  seinem  Turgor  unverändert, 
wie  viel  mehr  das  Carcinom.     Die  oben  dtirten 
Stoffwechseluntersuchungen    haben  ja  auch  auf 
den  Grad  der  Eiweisszersetzung  hingewiesen,  wir 
kennen  auch  bei  Inanitionen  keinen  Bückgang  des 
Carcinoma  u.  s.  w.   Deshalb  scheint  es  kaum  wahr- 
scheinlich, einen  floriden  Krebs  auf  diätetischem 
Wege  zu  heilen.     Aber  die  Beneke'sche  Diät 
sollte  auch  weniger  für  solche  Patienten  gelten, 
als  für  jene,  bei  welchen  der  Primärkrebs  noch 
gut  operabel  ist.     Der  Gedanke  bei  jenen  diäteti- 
schen Vorschriften  war,  durch  dieselben  ein.  Recidiv 
zu  vermeiden,  indem  nach  Entfernung  des  ersten 
Tumor  die  allgemeine  individuelle  Disposition  zur 
Carcinomerkrankung  herabgesetzt  werden  sollte. 
Es  sollte  ein  das  gesammteZsZ/enü^en  beeinflussen- 
des Agens  gefunden,  die  praktische  Folgerung  aus 
den  Erfahrungen  über  die  constitutionellen  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Carcinomatösen  gezogen  wer- 
den.    In  dieser  Richtung  —   ob  nämlich  nach 
völliger   und  dauernder  Umgestaltung  der  Diät 
eventuell  es  mQglich  ist,  das  Becidiv  zu  erschwe- 
ren, bez.  zu  verhindern  —  sind  noch  keine  ge- 
nügenden Versuche  gemacht  worden  und  es  scheint 
uns  der  Mühe  werth,  hier  wenigstens  auf  den 
Grundgedanken  hinzuweisen,  der  einem  solchen 
Versuch  als  rationelle  Stütze  dienen  imd  zu  ihm 
auffordern  könnte.   Zu  einer  brauchbaren  Bearbei- 
tung dieser  offenen  Frage  müssten  natürlich  nur 


Fälle  verwendet  werden,  bei  denen  ReddiTe  ans 
zurückgebliebenen  Keimen  mit  vollster  Geschwulst- 
proliferationkraft  ausgeschlossen  werden  können, 
eben  nach  dem  obig^  Satze,  dass  die  einmal  txfr- 
handme  Wucherung  nicht  mehr  gehemmt  "werden 
kann. 

Es  scheint  aber  auch  noch  auf  anderem  Wege 
eine  diätetische  Behandlung  segensreich  wirken 
zu  können,  nämlich  als  echt  hygieinische  Methode 
der  KranÜieüvermeidung.  Die  Erfahrungen  über 
Constitutionform  und  Erblichkeit  bei  dem  Carcinom 
führen  vielleicht  noch  einmal  dazu,  für  bestimmte 
Menschen  das  Horoskop  so  stellen  zu  können,  dass 
man  ihnen  mit  einer  gewissen  Berechtigung  die 
spätere  Carcinomerkrankung  voraussagt  Ihnen 
müsste  durch  den  Familienarzt  die  entsprediende 
Diät  rechtzeitig,  ehe  die  Erankheit  selbst  lokal  be- 
gann, angerathen  werden.  Ueberschaut  man  die 
ganze  Lehre  vom  Carcinom  mit  der  Erkenntniss, 
dass  wir  noch  am  Anfang  des  Verständnisses 
stehen,  weit  entfernt  sind,  das  Zusammenwirken 
so  vieler  Umstände  zu  begreifen,  so  darf  man  sich 
vielleicht  das  Gleiche  in  Rücksicht  auf  dieraiianelk 
Prophylaxe  sagen  und  hoffen,  dass  einmal  bestimmte 
Gesichtspunkte  zur  Förderung  derselben  sich  klarer 
enthüllen  werden,  als  es  bis  jetzt  der  Fall  ist;  eine 
solche  Hof&iung  würde  zu  der  ja  immerhin  sehr 
complicirten  und  ein  grosses  Material  erfordernden 
Untersuchung  über  den  prophylaktischen  Einfluss 
bestimmter  diätetischer  Vorschriften  ermuthigen; 
suchen  wir  doch  auch  längst  bei  den  entg^;en- 
gesetzten  Krankheiten,  Scrofülose  u.  s.  w.,  die  Con- 
stitution auf  diätetischem  Wege  zu  kräftigen. 

Wie  viel  günstiger  die  Radikalbehandlung  des 
Chirurgen  ausschaut,  namentiich  welche  dauernde 
Erfolge  sie  erzielt  hat,  seitdem,  wie  Vir  che  w  (11) 
betent  hat,  auf  Grund  pathologisch-anatomische 
Erfahrung  die  Operation  möglichst  frühzeitig  und 
möglichst  weit  im  Gesunden  gemacht  wird,  davon 
zeugt  eine  grosse  Anzahl  modemer  Statistiken,  von 
denen  wir  die  unten  folgenden  anführen.     Wahr- 
scheinlich im  Sinne  der  meisten  Chirurgen  hat 
deshalb  Heidenhain  (267)  den  „Pessimismus 
gegenüber  der  operativen  Therapie  desCardnoms*' 
bekämpft,  alsZielewicz  (263)  auf  Grund  sdner 
Erfahrungen  über  die  Wahrscheinlichkeit  der  Reci- 
dive  bei  vorgeachrütenen  Unterlippenkrebsen  rieth, 
dieselben  nur  noch  mit  dem  Thermokauter,  nicht 
mit  dem  Messer  zu  operiren,  wodurch  zwar  keine 
Heilung,  aber  doch  wenigstens  Linderung  der  Be- 
schwerden erreicht  werde.    Heidenhain  betont 
demgegenüber,  dass  die  Statistik  namentlich  bei 
Mamma-,  Uterus*  und  Lippenkrebsen  eine  progre- 
diente Besserung  der  operativen  Dauererfolge  klar 
beweise ;  namentlich  sei  der  Erfolg  um  so  besser, 
je  früher  operirt  werde,  weshalb  denn  auch  Alles 
auf  eine  möglichet  frühxeiiige  Diagnose  ankomma 
Andererseits   solle  aber  auch,  so  lange  die  Ge- 
schwulst überhaupt  noch  operabel  sei,  noch  ope- 
rirt werden,  der  Erfolg  bestehe  dann  wenigstens 
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in  einer  allgemeinen  Beeserung  des  Patienten,  Er- 
leichterung seiner  Beschwerden  und  einer  mora- 
lischen Hebung. 

üeber  glänzende  Besiütate  bei  den  verschiedensten 
Formen  bösartiger  Tomoren  berichtet  E.  von  Meyer 
(253.  257.,  vgl.  a.  Jahrbb.  CCXIX.  p.  65),  indem  er  die 
von  Kose  in  Zürich  von  1867 — 187d  openrten Patienten 
weiter  verfolgte.  Unter  256  Er.  konnte  v.  M.  noch  über 
64  genauere  Nachrichten  erhalten;  von  ihnen  konnten 
41  als  geheilt  angesehen  werden  (Heilungbestand  zwi- 
schen 9  und  20  Jahren  bei  den  noch  Lebenden,  zwischen 

1  Vi  und  16  Jahren  bei  den  an  anderen  Krankheiten  Ver- 
storbenen). Unter  den  41  Fällen  waren  25  Oarcinome 
(4  Mamma,  6  Nase,  5  Lippe,  1  Unterkiefer,  1  Bumpf, 

2  Ibrtremitäten,  5  Genitalsphäre,  1  Kopf). 

Ueber  LtppenkrebsopercUionen  berichtet  Woer- 
n  er  (243)  nach  den  Besoltaten  der  Tübinger  Klinik: 
Mortalität  im  Ansohluss  an  die  Operation  5.77%  (vor- 
antiseptische  Zeit  mitgerechnet).  Becidive  kamen  meist 
im  ersten  Jahr  (durchschnittlich  nach  11.6  Monaten)  vor; 
wer  über  3  Jahre  recidivfrei  bleibt,  ist  fast  sicher  aJs  ge- 
heilt anzusehen.  (Nach  Gross  (267)  kommen  nach 
einer  nmüassenden  Statistik  nach  3  Jahren  nur  noch  in 
2.3^/o  der  Fälle  Becidive  vor).  Hiemach  waren  57%  der 
Er.  dauernd  geheilt;  von  ihnen  starben  71  nach  durch- 
schnittlich 8.4  Jahren  an  anderen  Krankheiten,  89  leben 
noch,  zum  Theil  37 — 30 — 25  Jahre  nach  der  Operation. 
"J^ne  Gesanmitstatistik  über  die  ganze  Literatur  der 
Ober-  und  Unterlippen-Krebse  ergab  7%  Mortalität  im 
Anschluss  an  die  Operation,  28.1%  dauernde  Heilungen 
(also  günstiger  als  bei  anderen  Organen,  da  nach  W. 
z.  B.  für  j£unmakrebse  nur  10®/o  Heilungen  gelten). 
[V^.  das  ausführl.  Ref.  Jahrbb.  CCIX.  p.  217.] 

K  ü  s  t  e  r  *8  Resultate  bei  Lippenkrebsen  sind  in  einer 
Dissertation  von  Gumpertz  (Berlin  1889.  Vgl.  267) 
niedergelegt,  sie  geben  einen  Procentsatz  von  31%  nach 

3  Jahren  noch  Becidivfreier,  also  Geheilter. 

Sehr  ungünstig  klingen  diesen  Resultaten  gegenüber 
diejenigen,  über  Zungencarcinome.  Krause  (261)  fand 
in  leichteren  Fällen  derselben  nur  3mal  unter  37,  also  in 
ca.  I^Iq  ,  dauernde  Heilung  (4  Jahre) ;  durchschnittlich 
starben  die  Patienten  in  10  Vi — 12  Monaten  nach  der 
Operation.  In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  des 
Chirurgencongresses  wurde  über  eine  Anzahl  günstiger 
Erfolge  berichtet,  darunter  1  Fall  von  Esmarch:  Total- 
exsti^ation  der  ganzen  Zunge  mit  2(]jähr.  Lebensdauer 
post  operai 

Steiner  (105),  nach  dessen  Angabe  bei  Zungenkrebs 
die  erste  Operation  durchschnittlich  5  Monate  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Krankheit  gemacht  wird,  ^ebt 
gleichfalls  sehr  geringe  Erfolge  der  Operation  an  (Heidel- 
berger Klinik,  26  Fälle):  An  Recidiv  starben  von  200pe- 
lirten  14,  an  der  Operation  selbst  4,  nur  einer  lebte  noch 
2V4  Jahre  nach  der  Operation  gesund. 

Hahn  (250)  theut  die  Resultate  seiner  wegen  Gar- 
oinoms  ausgeführten  Kehlkopfexstirpationen  mit:  2  von 
15  Kr.  waren  geheilt  Ohren 's  (199)  Statistik  behan- 
delt die  Gesichtskrebse  (ausser  Lippenkrebsen) ,  welche 
von  1877 — 1887  in  Würzburg  opeiurt  wurden.  Dieselben 
zeichnen  sich  durch  ganz  bedeutende  lokale  Recidivföhif- 
keit  aus ;  das  erste  Recidiv  kam  in  der  Hälfte  der  Fälle 
schon  vor  Ablauf  von  3  Monaten  und  durchschnittlich 
im  1.  bis  2.  Jahre  vor;  dabei  wurden  die  Intervalle  zwi- 
schen Operation  und  Recidiv  bei  jedem  späteren  Recidiv . 
immer  kürzer  (eine  schon  von  Thiersch  gemachte  Be- 
obachtung) und  mit  jedem  Recidiv  verminderte  sich  die 
Aussicht  auf  operative  Heilung.  Nur  bei  ganz  früher 
imd  weitgreifender  Operation  ist  die  Prognose  günstig. 
Unter  72  Kr.  starben  im  Anschluss  an  die  Operation  3, 
an  Recidiven  17.  Im  Ganzen  waren  xmter  58  Patienten 
9  mit  Heilungdauer  über  3  Jahre,  also  17.2<^/o;  recidivfrei 
lebten  noch  von  72  Kr.  23  (bei  15  war  dieOp^tion  noch 
nicht  3  Jahre  her). 

R.  Yolkmann  (85)  fand  für  Ejctremüäknkrebse 


mit  Ausschluss  der  aus  Malern  entstehenden  besonders 
bösartigen  Form  56%  Heilungen  durch  die  Operation. 

F&  Mammakrebse  giebt  König  (251)  eme  günstige 
Btatistik,  da  sich  bei  ziemhoh  viel  Kranken  eine  an- 
dimemde  xeüliehe  Heilung  habe  erzielen  lassen.  Von 
85  Kr.  blieben  19  recidivfrei,  im  11.  Jahre  nach  der  Ope- 
ration bekam  eine,  im  4.  bekamen  2  ein  Recidiv.  Diese 
Kr.  als  temporär  geheilt  betrachtet,  ergeben  sich  15% 
Heilungen.  Im  üebrigen  foleten  die  Recidive :  im  ersten 
halben  Jahre  33,  im  zweiten  halben  Jahre  19,  im  zweiten 
Jahre  7,  im  dritten  Jahre  4. 

Eine  weitere  Bearbeitung  des  Göttinger  Materiales 
(1875— 1885)  Ueferte  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  (194).  Von  135  Kr. 
bekamen  65  Recidive,  die  Hälfte  derselben  innerhalb  des 
ersten  Halbjahres;  16  Kr.  blieben  über  3,  4  über  2,  10 
über  1  Jahr  gesund;  4  starben  ohne  Recidiv  nach  mehr 
als  3 ,  3  nach  mehr  als  2,  12  nach  mehr  als  1  Jahre. 
2  blieben  nach  Recidivoperation  über  3,  1  desgleichen 
über  1  Jahr  gesund.  Im  Ganzen  wurden  von  135  Pat 
23  geheilt,  d.  h.,  sie  blieben  mindestens  3  Jahre  reddiv- 
frei,  iJso  17%;  30  waren  mehr  als  2,  53  mehr  als  1  Jahr 
recidivfrei.  Die  Chancen  der  definitiven  Heilung  dürfen 
als  gewachsen  angesehen  werden;  der  Hauptgrund  dafür 
ist  £e  systematische  Entfernung  der  Achsellymphdrüsen. 

G.  Schmidt  (Beitr.  z. klin. C3iir.  IV.  1.  p.40.  1888) 
theilt  die  Statistik  der  Heidelberger  Klinik  über  112 
Mammacardnome  mit  5  Kr.  starben  im  Anschluss  an 
die  Operation;  von  72,  über  deren  Schicksale  Erkundi- 
gungen eingezogen  wurden,  lebten  noch  16  gesund  und 
recidivfrei  (davon  8  länger  als  3  Jahre  post  operat) ;  von 
diesen  16  waren  15  nur  einmal  operirt  worden;  die  Form 
des  Tumor  (Sdrrhus,  Carc.  simplex  u.  s.  w.)  erwies  sich 
als  für  die  Heilungbage  nicht  von  Belang.  Recidive 
kamen  am  häufigsten  im  2.  bis  6.  Monate  zur  Beobach- 
tung, vorwiegend  waren  es  Narbenreddive. 

Kortewee  (256)  fand  aus  statistisohen  Arbeiten, 
dass  das  Wesentuche  bei  der  Heiluncstatistik  weniger  die 
Operation  selbst,  als  die  Beschaffenheit  der  Gesohwulst- 
fonn,  ihre  speoifisohe  Bösartigkeit  sei.  Gutartige  Krebse 
werden  später  operirt,  bleiben  aber  doch  länger  frei  von 
Recidiv,  als  die  bösartigen.  Ein  gutartiger  Krebs  darf 
da^er  vielleicht  nooh  operirt  werden,  wenn  schon  grössere 
technische  Schwierigkeiten  vorliegen ;  bei  bösartigen  ist 
unter  solchen  Umständen  eine  Operation  zwecklos  und 
unterbleibt  daher  besser;  nur  in  den  frühesten  Stadien 
wäre  hier  eine  Operation  voraussichtlich  noch  erfolgreich. 

Ueber  das  Material  Küster 's  (1871—1885),  228 
Fälle,  berichtet  Schmid  (195).  Zur  Heilungstatistik 
wurden  93  Kr.  herangezogen;  davon  waren  21,^1^  geheut 
(3  Jahre  recidivfrei).  Wenn  Recidive  kommen,  so  erfolgt 
der  Tod  gewöhnlich  bald  nach  der  Operation.  Die  Reci- 
dive waren,  wegen  der  regelmässigen  Ausschälung  der 
Lymphdrüsen,  meist  lokale,  nur  einmal  trat  ein  Adisd- 
drüsenrecidiv  auf.  Die  Ausräumung  der  Drüsen  muss 
daher  bei  jeder  Carcinomoperation  dringend  empfohlen 
werden. 

Gross  (77)  ^ebt  als  Resultat  einer  grossen  Statistik 
über  Mammaoarcmome  einen  Procentsatz  der  Heilung 
(3  Jahre  lang  kein  Reddiv)  von  19.4  an. 

Für  die  OvaridUumoren  nennen  wir  zuerst  Cohn*s 
(397)  Angaben,  der  das  Material  Schröder 's  bearbeitete 
und  danach  die  Prognose  als  günstiger  bezeichnen  konnte, 
als  man  früher  angenommen  habe.  Unter  100  Frauen 
starben  20®/o  an  der  Operation,  15  an  Recidiven;  19  blie- 
ben dauernd  geheilt;  eine  Operation  ist  daher  anzurathen, 
wenn  sie  technisch  noch  möglich  ist.  Als  gefährliche 
Folge  kann  freilich  nach  Operationen  eine  galoppirende 
Oarcinose  des  Peritonaeum  auftreten. 

Die  Operation  bösartiger  Ovarialtumoren  wird 
noch  bis  in  die  neueste  Zeit  von  hervorragenden 
Operateuren  wegen  ihrer  Aussichtlosigkeit  wideov 
rathen.  Freund  (262a)  vertritt  den  entgegen- 
g;esetzten  Standpunkt,  nidit  nur  ohne  Weiteres  fOr 
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Sarkome,  sondern  auch  für  Carcinome,  da  die  Ope- 
ration gewöhnlich  sehr  günstig  auf  das  Allgemein- 
befinden auch  bei  bereits  weit  verbreitetem  Gar- 
cinom  wirke  (zum  Belege  dient  eine  Anzahl  von 
FSUen).  So  ist  die  Austrocknung  des  Peritonaeum 
für  die  Besserung  der  carcinomatösen  Peritonitis 
von  ähnlicher  Bedeutung  als  bei  tuberkulöser  Peri- 
tonitis. Die  Schädigung  lebenswichtiger  Organe 
könne  verringert  werden,  in  der  doch  die  eigent- 
liche Gefahr  des  Carcinoms  mehr  als  in  der  Gegen- 
wart des  Tumor  selbst  liege.  Auch  die  grössten 
Eingriffe  werden  relativ  gut  vertragen ;  damit  fallt 
eine  der  letzten  Contraindikationen  gegen  die  Ova- 

riotomie  fort. 

üeber  die  Erfolge  bei  UtenuikiehBen.  fähren  wir  ans 
der  stattliohen  Beihe  von  YeTÖffentUchangen  Leopold 
an  (245),  der  sehr  günstige  Besultate  hatte :  69<>/o  der 
Frauen  blieben  1— 31/4  Jahr  lang  nach  der  Operation 
völlig  gesund,  im  Ganzen  waren  78%  wenigstens  einige 
Monate  lang  erheblich  gebessert  Leisse  (262)  gieot 
die  Erfolge  der  vaginalen  Totalexstirpation  in  folgender 
Tabelle. 

Von  80  Operirten  sind  heute  noch  am  Leben  und 
gesund: 

Ifinger  als  2  J.  nach  der  Operation  45  von  80  -■  56.25^0 
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18  ,  30—  60.0 
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Flaischlen  (266)  bezeichnet  die  Badikaloperation 
des  Carcinoma  uteri  im  Beginn  der  Erkrankung  als  rela- 
tiv sehr  erfolgreich.  Ist  der  Krebs  bereits  wegen  Fort- 
schreitens auf  die  Anhänge  inoperabel,  so  ist  eine  Fallia- 
tivbehandlong  besser  als  die  Totalexstirpation.  Von 
22  Operirten  sah  FL  11  recidivfrei  bleiben  (von  4  Mon. 
bis  zu  5  Jahren). 

Veit  (272)  hält  selbst  für  Fälle,  in  denen  der  Krebs 
bereits  über  den  Uteras  hinansgeschritten  ist,  die  Ope- 
ration zur  linderong  des  Leidens  noch  für  zweckdien- 
lich und  giebt  dafor  eine  Yerbesserong  der  Freund'- 
schen  Methode  an  (Hochlagerang  des  Beckens  während 
der  Laparotomie). 

Kaltenbach  (255)  hatte  unter  35  wegen  maUgner 
Neubildungen  vorgenommenen  Totalexstirpationen  13 
Kranke,  welche  langer  als  1  Jahr  recidivfrei  waren ;  alle 
Frauen  mit  Corposcarcinom  blieben  recidivfrei.  K.  räth, 
die  Totalexstirpation  auszuführen,  sobald  die  Krankheit 
bei  Portiocarcinom  über  den  Scheidenansatz  hinaufgeht 

Gusserow  (273)  erklärt  die  Fälle,  in  denen  das 
Carcinom  bereits  den  Uterus  überschritten  hat,  für  in- 
operabel und  fordert  daher  die  praktischen  Aerzte  drin- 
gend za  möglichst  frükxeüiger  Diagnose  and  Veranlas- 
sung der  sofortigen  Operation  auf.  Von  seinen  67  ope- 
rirten Frauen  k^unen  50  in  Betreff  der  Heüungsfrage  in 
Betracht,  davon  lebten  gesund  16,  unter  ihnen  4  mehr 
als  3  Jahre,  5  mehr  als  2  Jahre,  6  mehr  als  1  Jahr.  Auch 
aus  so  kleinen  Zahlen  gehe  immerhin  die  segensreiche 
Wirkung  der  Operation  hervor. 

Dieselben  Gedanken  vertritt  ein  Vortrag  G.  Win- 
ter ^s  über  die  Frühdiagnose  des  Krebses  (BerL  khn. 
Wchnschr.  XXVm.  33.  1891),  indem  W.  ausführt,  dass 
die  Statistik  sowohl  betreffs  der  Gefahren  der  Operation 
selbst,  als  betreffs  der  Dauer  der  Heilung  immer  günsti- 
gere Besultate  aufweise ;  wenn  trotzdem  nur  7%  sämmt- 
ficher  Uteruskrebskranken  Frauen  dauernd  geheilt  wür- 
den, so  liege  das  daran,  dass  die  grosse  l&hrzahl  der 
Frauen  zu  spät  zur  Operation  komme,  und  zwar  zum 
Theil  durch  die  Schuld  ihrer  Aerzte.  W.  verlangt  daher, 
dass  bei  den  —  ausführlicher  besprochenen  —  verdäch- 
tigen Symptomen:   Ausfluss,  Blutungen   (namentlich 


nach  derCohabitation)  xmd  namentlich  im  Klimakteriom, 
Schtnerxen,  sofort  die  innere  Untersuchung  gemacht  und 
dadurch  eine  möglichst  frühe  Diagnose  gesichert  weide. 
Die  statistischen  Grandlagen  für  diesen  Vortrag  enüialtoi 
die  Dissertationen  von  Mommsen  (Berlin  1890)  und 
Schauer  (Berlin  1891). 

Hof  meier  (Ueber  die  endgültige  Heilung  des  Car- 
cinoma cervicis  uteri  durch  die  Operation :  Ztschr.  f.  6e- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XHI.  1886)  hat  in  Verfolg  frähenr 
Arbeiten  die  Statistik  der  Berliner  Klinik  über  die  Jahre 
1878 — 86  zusammengestellt;  er  fand  von  129  Operirten 
nach  1  Jahr  69  (53®/o)  recidivfrei;  nach  4  Jahren  nur 
33.3%;  diese  Abnahme  bezieht  sich  auf  die  regelmässige 
Recidive  nach  Totalexstirpation  (wobei  die  Cfuicroide  der 
Portio  sich  als  noch  bösartiger  als  die  Krebse  derCerviz- 
schleimhaut  erwiesen),  da  Kranke  mit  Portiocarcinom 
nur  im  I.Jahr  Recidive  bekommen  (wenn  dieselben  auch 
sehr  lange,  bei  langsamem  Waclisthum  des  Knotens, 
unbemerkt  bleiben  können).  In  vorgeschrittenen  Fallen 
ist  die  Operation  oft  Ursache  zu  beschleunigtem  Veriauf 
durch  lebhafte  "Wucherung  der  Recidive.  Eine  Total- 
exstirpation ist  nicht  immer  nöthi^,  lokale  Entfemnng 
des  Krebses  genügt  in  gewissen  Fällen. 

Für  die  Misidarmkrebse  leiden  die  Resultate  im 
Ganzen,  wie  König  (251)  und  Arnd(265)  hervorheben, 
an  der  Schwierigkeit  der  Operation  (hoher  Procentsati 
der  Todesfälle  im  Anschluss  an  dieselbe)  und  den  Folge- 
zuständen (Incontinenz  u.  s.  w.)  König  hatte  lO^/o  über 
3  Jahre,  15%  über  2  Jahre  Geheilte. 

Betreffe  der  Magenearcinome  sei  hier  auf  eine  Arbeit 
von  Streit  (254)  aufmerksam  gemacht,  der  unter  54 
Magenkrebsen  (Material  des  Bemer  pathologischen  Insti- 
tuts) 14  noch  operabelj  d.  h.  ohne  Metastasen,  ohne  kreb- 
sige Verwachsungen  und  ohne  zu  grosse  Ausdehnung  im 
Maj^n,  fand,  also  25.9<>/o,  eine  relativ  sehr  günstige  Zahl 
Winiwarter's  Befunde  in  gleicher  Richtung  waren 
noch  günstiger,  Ledderhose 's  ungünstiger  gewesen. 

Zurückschauend  auf  die  vorstehenden  chirur- 
gischen Besultate  (die  ja  nur  ganz  lückenhaft  hier 
angegeben  werden  konnten ;  auf  die  Einzelfragen, 
femer  auch  die  in  Lehrbüchern  niedeigelegten 
Erfahrungen  konnte  nicht  eingegangen  werden), 
möchten  wir  uns  die  Bemerkung  erlauben,  dass  es 
wohl  wünschenswerth  wäre,  neben  den  einfekchen 
Zahlen  auch  die  Ursachen  genauer  zu  notiren,  aus 
welchen  diese  Zahlen  hervorgehen.  Die  Statik 
würde  nicht  nur  interessanter,  sondern  vor  Allem 
noch  viel  segensreicher  werden,  wenn  jeder  Fall 
genau  darauf  studirt  würde,  weshalb  in  ihm  das 
Becidiv  ausblieb  oder  kam,  ob  die  Operation  Keime 
zurückUess,  ob  es  sich  um  ein  Becidiv  der  Narbe 
ohne  direkten  Zusammenhang  mit  dem  primären, 
total  entfernten  Tumor  handelte;  ob  bestimmte 
Zustände,  etwa  der  allgemeinen  Ernährung  u.  AehnL, 
eine  zweite  Krebserkrankung  nach  der  ersten 
Badikaloperation  erleichterten  oder  verhindertoi 
u.  s.  w.  Wir  meinen,  dass  bei  Carcinomen,  bei 
denen  überhaupt  die  Möglichkeit  einer  totalen  Ex- 
stirpation  des  Primärherdes  vorliegt  (Mamnui, 
Lippen  u.  s.  w.),  der  Procentsatz  der  Beddire 
darauf  hinweist,  dass  entweder  die  Operationen 
noch  nicht  radikal  genug  gemacht  werden  oder 
dass  man  noch  nicht  gelernt  hat,  den  Ausbrach 
eines  zweiten  selbständigen  Krebses  bei  einem  be- 
reits einmal  befallenen  Lidividuum  zu  hintertrei- 
ben. Für  letztere  Fälle  müssten  diätetische  Yer- 
Buohe  in  dem  oben  besproch^en  Sinne  von  grOsster 
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Bedeutung  sein;  die  lokale,  wie  die  allgemeine 
Nachbehandlung  sollte  für  wichtiger  als  die  Ope- 
ration selbst  gehalten  und  für  das  ganze  übrige 
Leben  des  Patienten,  namentlich  wenn  bei  dem- 
selben eine  Art  von  „Disposition^'  anzunehmen 
war ,  ausgedehnt  werden ,  dann  würden  die  Pro- 
centsatze der  Heilungen  dem  Ideale  immer  näher 
kommen  und  das  „Curare  perarduum^'  ein  über^ 
wondener  Standpunkt  sein. 

Yon  einzelnen  Methoden  palliativer  Lokal- 
behandlungen seien  endlich  hier  noch  erwfihnt  die 
Dauerkanülenbehandlung  der  Oesophaguscarcinome 
mitStrikturen,  welchevon  Leyden  u.  Eenvers 
(247U.248)  in  Deutschland  eingeführt  wurde;  femer 
die  schöne  Methode  Eraske's  (259),  ulcerirende, 
jauchende  Hautkrebse  durch  Transplantationen 
nach  Thiersch  oder  seitliche Hautlappenaufpflan- 
zung  zu  überhAuten  und  soertrftglicherzu  machen. 

Vm.   Specielle  Pathologie. 

Nachdem  in  den  früheren  Capiteln  die  allge* 
meinen  Thatsachen  der  anatomischen,  wie  der  kli- 
nischen Erfahrungen  über  das  Carcinom  möglichst 
zusammengestellt  sind,  bleibt  für  die  specielle 
Pathologie  des  Carcinoms  der  einzelnen  Organe  ein 
verh&ltnissmftssig  nur  kleiner  Best  über;  derselbe 
umfiasst  besondere  Erscheinungformen  des  Krebses, 
anatomische  wie  physiologische  Veränderungen  der 
betroffenen  Organe ,  die  speciellen  diagnostischen 
Hülf smittel ,  Seltenheiten.  Die  Auswahl  des  hier 
Mitzutheilenden  wurde  nach  den  oben  ausgespro- 
chenen Gesichtspunkton  durchgeführt. 

A.  Haut. 

Die  Eenntniss  vom  Exfy'emääienkrehs  wurde 
durch  die,  namentlich  die  Erfahrungen  Bichard 
V.  Yolkmann's  berücksichtigende  grosse  stati- 
stische Arbeit  Budolf  Yolkmann's  (85)  ge- 
fördert, welche  über  eine  Gesammtsumme  von 
223  Fällen,  darunter  eine  grössere  Anzahl  eigener 
neuer  aus  der  Yolkmann  'sehen  Klinik,  bericMet. 
Betreffs  der  Häufigkeit  des  Befallenseins  der  oberen 
oder  unteren  Extremitäten  ergab  sich  das  YerhUt- 
niss  von  2  zu  3.  Y.  unterscheidet  3  Hauptgruppen : 
Krebse  aus  lange  bestehenden  Narben,  Geschwüren 
u.  6.  w.;  aus  angeborenen  Warzen,  MÜem;  aus  ge- 
sunder Haut  Die  erste  Gruppe  repräsentirt  histo- 
logisch immer  Bornkrebse,  nie  die  Form  des  Ulcus 
rodens  oder  Drüsenkrebs;  es  handelt  sich  um  derbe 
höckrige  blumenkohlartige  Tumoren  mit  geringer 
Neigung  in  die  Tiefe  zu  wuchern ,  die  gutartigste 
Form  aller  Carcinoma  Sie  entwickeln  sich  auf 
Narben  und  Geschwüren  aller  Art,  auch  luetischen, 
femer  unter  Schwielen  im  Anschluss  anBhagaden- 
bildung,  Hühneraugen  mit  chronischen  Entzündun- 
gen, einmal  bei  chronischem  Ekzem.  Die  Grund- 
lage der  Krebsbildung  ist  dabei  eben  die  chronische 
ErUximdung  auch  bei  geschlossenen  Narben  (welche 
z.  B.  durch  Traumen,  oder  Wiederaufbreohen  irri- 
tirt  werden) ;  so  findet  diese  Form  sich  atu^h  sehr 


hAufig  bei  fistuU^s  gebliebenen  alten  Knochenaffek^ 
tionen.  An  den  unteren  Extremitäten  kommt  die- 
selbe 3mal  häufiger  als  an  den  oberen  vor;  am 
häufigsten  ist  der  Unterschenkel  betroffen,  dann 
Handrücken,  Fussrücken  u.  s.  w.  In  der  Hohl- 
hand wurde  erst  emmal  Krebs  beobachtet;  der 
Grund  hierfür  ist  nicht  klar,  da  die  Fusssohle 
h&ufiger  carcinomatös  wird ,  wenn  auch  immerhin 
im  Ganzen ,  gegenüber  den  so  mannigfachen  Mal- 
trätirungen  derselben,  selten.  (Ein  Fall  von  Hohl- 
handkrebs mit  perionkalem  Abscess  wird  im  Detail 
geschildert.) 

Die  zweite  Gruppe,  Krebs  aus  angeborenen 
Malern,  zeichnet  sich  durch  ihre  grosse  Malignität 
aus,  im  Gegensatz  zu  den  Krebsen  aus  erworbenen 
Warzen.  Diese  Krebse  entwickeln  sich  im  höheren 
Alter,  der  ursprüngliche  Tumor  vergrössert  sich 
unter  Jucken ,  es  tritt  in  Folge  dessen  chronische 
Beizung  durch  Kratzen  hinzu  u.  s.  f.  Belativ  gut- 
artig ist  wieder  die  dritte  Gruppe,  Homkrebse,  in 
der  Hälfte  der  Fälle  auf  dem  Handrücken ,  welche 
ohne  nachweisbare  Ursache,  zum  Theil  aus  einer 
einfachen  Ulceration  oder  im  Bilde  der  „Yerruca 
cancrosa"  sich  entwickeln.  Die  erste  Gruppe  be- 
traf 94  Männer,  29  Frauen;  die  zweite  Gruppe  be- 
traf 5  Männer,  6  Frauen ;  die  dritte  Gruppe  betraf 
12  Männer,  15  Frauen. 

Zu  durchaus  gleichen  Besultateu  wie  Yolk- 
mann kommt  Michael  (281)  in  einem  Bericht 
über  26  Fälle  von  Extremitätenkrebs  aus  der 
Tübinger  Klinik.  Aus  der  Arbeit  von  Borchers 
(113)  über  das  Carcinom  in  alten  Fistelgängen  der 
Haut  im  Anschluss  an  5  Fälle  der  Göttinger  Klinik 
heben  wir  hervor,  dass  dasselbe  sich  meist  nach 
Osteomyelitis  oder  Tuberkulose ,  wenn  die  offenen 
Fisteln  jahrelang  bestanden  haben ,  in  Form  eines 
meist  papillären  Homkrebses,  entwickelt;  selten 
entsteht  es  in  Narben.  Klinisch  setzt  es  ein  mit 
heftigem ,  anfallweise  oder  dauernd  auftretendem 
Schmerz,  stinkender  Sehretion  der  Fisteln ;  es  fol- 
gen Frakturen,  Contrakturen ,  Höhlenbildungen; 
am  Knochengewebe  findet  sich  An-  und  Ab- 
bau im  Anschluss  an  das  Uebergreifen  des  Carci- 
noms. Der  Heilungerfolg  nach  Operationen  ist 
sehr  günstig. 

Aus  Ohren 's  (199)  Statistik  über  72  Fälle 
von  Gesichtscarcinom  (mit  Ausschluss  der  Lippen- 
krebse) der  Würzburger  Klinik  bleibt  noch  nach- 
zutragen, dass  dieselben  in  der  Häufigkeitskala: 
Nase ,  Wange ,  Kinn ,  Augenlider ,  Stirn,  Schläfe, 
Ohr  auftraten.  An  der  Nase  waren  die  Flügel 
häufiger  als  der  Bücken ,  an  den  Augenlidern  das 
untere  viel  häufiger  als  das  obere  erkrankt;  am 
häufigsten  kommt  die  flache  gutartige  Form  (Ulcus 
rodens)  vor,  wobei  selten  Lymphdrüseninfektionen 
hinzukommen  und  Metastasen  in  inneren  Organen 
überhaupt  gar  nicht  zur  Beobachtung  kamen.  Je 
flacher  und  trockener  der  Grund ,  desto  gutartiger 
der  Krebs ,  der  nur  allmählich  in  die  Tiefe  ein- 
greift.   Bisweilen  fandem  sich  oberflächliche  Yer* 
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narbungen.      Ganz  vorwiegend  wird  die  Land- 
bevölkerung von  diesen  Krebsen  befallen. 

Aehnliches  ergiebt  die  grosse  Statistik  B  ende 's 
(198)  über  die  Carcinome  der  oDeren  Gesichtsgegend  (Hei- 
delberger Klinik) ;  auf  85  Hantcarcinome  des  oberen  Ge- 
sichts kamen  15  Schleimhautkrebse ;  meist  waren  Nase 
und  Wange  betroffen,  am  seltensten  die  Oberlippe. 

Unna  (108)  fand  das  Ulcus  rodens  des  Oe- 
sichts  vorwiegend  bei  Seeleuten  (s.  o.  p.  187)  und 
betont,  wie  selten  dasselbe  richtig  diagnosticirt 
werde,  da  es  meist  mit  oberflächlichem  Hautkrebs 
verwechselt  werde.  Er  charakterisirt  das  Ulcus 
rodens  als  „groschengrosse,  bläulich  weisse,  leicht 
deprimirte  Stelle  in  der  Umgebung  der  Augen,  mit 
scharfem,  feinem,  wallartig  erhabenem,  etwas  glän- 
zendem Rande'^ 

In  scharfem  Gegensatz  hierzu  steht  die  von 
Hutchin8on(278a)  als  „crateriformulcer'^  nach 
den  Erfahrungen  an  9  Fällen  herausgehobene  Form 
des  Oesichtskrebses,  deren  Charakteristicum  neben 
dem  sehr  raschen  Wachsthum  in  der  Höhe  der 
Tumoren  (bis  zu  l^s  Zoll  [4  cm])  besteht  Es 
handelt  sich  um  Plattenepithelkrebse,  welche  als 
kleine  Papel  beginnen ,  in  die  HGhe  wachsen  und 
im  Centrum  ein  kraterfSrmiges  Gteschwür  bilden ; 
LymphdrQsenaffektion  wiurde  nicht  beobachtet, 
ebenso  hatten  die  Tumoren  keine  Neigung  zu  reci- 
diviren.  Mikroskopisch  wurde  in  1  Fall  eine  sehr 
scharfe  Abgrenzung  des  Krebses  durch  Bundzellen 
constatirt. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Oberüppen-uad  ühter- 
Uppenkrebse  giebt  Wörner  (243)  die  Zahlen 
16 :  289  (1 :  18)  aus  der  Tübinger  Klinik  an ;  nach 
Eschweiler's(79)SammeIarbeithatten  V.Berg- 
mann 1 :  25.5,  die  Bonner  Klinik  1 :  17,  dieStrass- 
burger  1 :  12.  Eschweiler  giebt  auch  an,  dass 
die  linke  Seite  hAufiger  befallen  werde.  Eisen- 
hart (292)  fand,  dass  auf  34  Männer  nur  5  Frauen 
mit  Unterlippenkrebs  kommen. 

Regnault  (276)  hat  14  Sarkome  und  6  Car- 
cinome (darunter  3  eigene  Fälle  der  Heidelberger 
Klinik)  von  Oeßssscheiden  ausgehend,  gesammelt; 
die  Carcinome  waren  branchiogener  Natur,  wuchsen 
rasch  entlang  der  grossen  Gefässe  mit  abwechseln- 
der Beweglichkeit ,  so  dass  im  Gegensatz  zu  den 
mehr  stabilen  Sarkomen  bei  ihnen  Fortsätze  an  den 
Gefässen  entlang  zu  fOhlen  waren. 

Darier  (278)  hat  im  Anschluss  an  einen 
eigenen  Fall  eine  Studie  «über  das  Schioeissdrüsen- 
caardnom  geliefert,  dessen  Vorkommen  durch  Ro- 
bin, Thiersch,  Cornil,  Waldeyer  zuerst 
constatirt  wurde.  D.  hebt  die  geringen  anatomi- 
schen, wie  klinischen  Differenzen  gegenüber  den 
gewöhnlichen  Hautkrebsen  hervor;  das  Carcinom 
der  Schweissdrüsen  sei  gutartig  wie  diese,  und 
auch  von  den  interpapillftren  Zapfen  könnten  ivihur 
läre  Krebse  ausgehen. 

Der  Fall  D.'s  betrifft  einen  71jähr.  Mann ,  an  dessen 
Hals  sich  langsam  eine  harte  sykosisartige  Stelle  ent- 
wickelte, die  anf  den  Haarboden  übergiSOF  und  femer 
einen  Tumor  im  Epigastrium ,  sowie  multiple  kleine  sub- 


cutane Knötchen  am  Rumpfe  erzeugte;  Tod  4  Kon.  nach. 
Beginn  der  Krankheit. 

Die  kleinen  Knötchen  stellten  ausschhesslich  Schweiss- 
drüsengeschwülste  unterhalb  der  Cutis  dar,  neben  nor- 
malen Haaren  und  Talgdrüsen;  die Schweissdrüsenkanale 
erwiesen  sich  als  dorch  muköses  Zwischeng^ewebe  ana- 
einandergedrängt ,  zeigten  Anschwellungen ,  intrakanali- 
kuläre Epithelvermehrong,  Schwund  der  Membr.  propria 
und  Muskulatur ,  zuletzt  Durchbruch  des  Epithels  und 
Vorwucherung  nach  den  Orten  geringsten  Widerstandes 
(Fettgewebe,  Nervenscheiden).  CoUoiddeeeneration  der 
Zellen.  Im  Haupttumor  war  die  Cutis  durchbrochen, 
das  Bindegewebe  in  Sklerosirung ,  und  eine  rückgängige 
Metamorphose  der  Geschwulst,  die  eine  Art  Heilung 
repräsentirte.  Hyaline  Yerstopfong  der  Schweissdrüsen- 
gänge. 

Bisher  wurde  kein  Fall  von  „Epithelioma  diffus, 
multiplex^'  beobachtet,  mit  Ausnahme  eines  solchen 
beim  Hunde  (Creighton). 

Crocker  (279)  beschreibt  einen  Fall  von  Paget's 
disease  am  Scrotum  und  Penis  eines  6Qjähr.  Mannes,  der 
als  eine  Art  Ekcem,  nicht  knötchenförmig,  eher  dem  Ul- 
cus rodens  ähnhch,  ohne  nachweisbare  Ursache  wie  Bei- 
bung,  Theer  o.  Aehnl.  begonnen  hatte  und  von  Paget 
selbst  für  identisch  mit  der  von  ihm  beschriebenen 
Krebsform  der  Brust  (s.  oben  p.  91)  erklärt  wurde;  Hei- 
lung durch  Operation.  Mikroskopisch  fand  sich  zum 
Theü  deutlich  alveolärer  Krebs,  der  von  Schweissdrüsen 
und  Haarbälgen  ausgegangen  zu  sein  schien,  und  kein 
Cancroid  war ;  auch  m  diesem  Ursprang  von  Drüsen  aus 
bestand  eine  Analogie  mit  Paget's  disease  of  the  nipple. 

Heitzmann  (277)  beschreibt  2  Fälle  von  pigmen- 
tirtem  Sarkoma  carcinomatodes  der  Haut  und  einen  reinen 
Pigmentkrebs. 

Zahn  (94)  beobachtete  einen  Plattenepithelkrebs  der 
Fusssohle  eines  58jähr.  Bauermannes,  welcher  sich  am 
Rande  eines  Mal  perforant  gebfldet  hatte ;  es  bestanden 
noch  daneben  2  nicht  carcinomatöse  Geschwüre  gleicher 
Natur  und  schwere  Nervendegeneration. 

B.  Mamma. 

üeber  die  Erfahrungen  der  Kliniken  zu  G(Sttin- 
gen,  Zürich  und  Heidelberg  berichten  die  umfafieen- 
den  Arbeiten  von  Hildebrand  (194),  Schult- 
hess  (288)  und  O.  6.  Schmidt  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  lY.  1.  p.  40.  1888),  über  deren  Inhalt  zum 
Theil  schon  früher  beriditet  wurde.  Wir  entneh- 
men denselben  an  dieser  Stelle  noch  folgende  kli- 
nische Angaben.  Hildebrand  (194)  fand  die 
Hammakrebse  rechts  und  links  gleich  oft;  im  Allge- 
meinen wurde  die  Haut  sp&ter  als  die  Lymphdrüsen 
ergriffen.  Unter  152  Cardnomen  waren  1 1  Scirrfaen, 
5  Gfallertkrebse,  136  gewühnlidie Krebse.  Schult- 
hess  (288)  fand  Mammakrebse  in  sicherer  Be- 
ziehung zu  puerperaler  Mastitis  (14<)/o  aller  JUle) 
oder  einmaligem  Trauma  (1 2.5<>/o),  letzteres  nament- 
lich bei  Männern.  Die  Körperseite  ist  belanglos, 
disponirte  Stellen  der  einzelnen  Drüse  aind  der 
äussere  obere  Quadrant  j  Warze  und  Warzenhof. 
G.  Schmidt  fand  unter  150  Mammatumoren 
126  «=-  82.66<»/o  Mammaoardnome ;  82  derselben 
konnten  mikroskopisch  untersucht  werden,  es  Lui- 
den sich  darunter  ITmal  dieacinöse,  36mal  die 
tubulftre,  28mal  die  sdrrhöse,  Imal  die  gallertige 
Krebsform.  Die  grOsste  Häufigkeit  fiel  in  das  5. 
und  6.  Lebensdecennium  (von  120  Kr.  standen  52 
in  der  geschlechtlichen  Blüthezeit}  43  imKlimakto* 
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riam ,  24  in  der  Zeit  des  erloschenen  Gtesohlecht- 
lebens).  109  der  Frauen  waren  verheirathet,  83 
(unter  104)  hatten  geboren;  24  der  109  Frauen 
hatten  puerperale  Mastitis  gehabt,  ebenso  sind 
Traumen  von  Bedeutung ;  Heredität  war  mehrfach 
evident.  Der  Qesammtorganismus  der  Kranken 
schien  bei  der  acinösen  Form  der  Carcinome  am 
wenigsten  zu  leiden,  doch  war  jedenfalls  der  Unter- 
schied den  anderen  Formen  gegenüber  nicht  be- 
sonders auffallend.  Die  Mamma  war  ziemlich 
gleich  oft  rechts  oder  links  erkrankt,  doppelseitiges 
Garcinom  fand  sich  2mal.  Sehr  deutlich  war  die 
Bevorzugung  des  äusseren  oberen  Quadranten,  was 
Schm.  mit  dem  hier  liegenden,  nicht  regelmässig 
vorkommenden ,  dreieckigen  Fortsatz  der  Mamma 
in  Beziehung  bringt.  Die  scirrhösen  Krebse  zeig- 
ten sich  am  häufigsten  mit  der  Umgebung,  nament- 
lich der  Unterlage,  verwachsen,  die  anderen  dran- 
gen mehr  gegen  die  Haut  vor.  Lymphdrüsen- 
infektion tritt  im  13.  bis  15.  Mon.  auf  und  scheint 
mit  einer  gleichzeitigen  Einwucherung  des  Tumor 
in  die  Haut  in  Beziehung  zu  stehen  (unter  96  Fällen 
mit  Drüsenschwellung  84mal  Hautinfiltration).  Die 
Durchschnittdauer  der  Erkankung  bis  zum  Tode 
betrug  32.4  Mon.,  ein  Ergebniss,  bei  welchem  be- 
rücksichtigt werden  muss,  dass  in  der  Heidelberger 
Klinik  auch  sehr  vorgeschrittene  Geschwülste  noch 
operirt  werden.  Die  Arbeit  enthält  eine  tabella- 
tische  genaue  Uebersicht  über  alle  Fälle. 

Hierher  gehOrt  auch  die  Arbeit  von  Qross 
(77);  auch  Gr.  betont  die  Vorliebe  des  Garcinoms 
für  den  äusseren  oberen  Quadranten  und  die  Um- 
gebung der  Brustwarze;  während  der  Gravidität 
war  das  Wachsthum  beschleunigt  86.1^/o  aller 
Brusttumoren  waren  Carcinome  (also  etwas  mehr  als 
bei  den  deutschen  Autoren);  das  Durchschnittalter 
der  Kr.  war  47.6  Jahre.  88.6%  der  Frauen  waren 
verheirathet,  80<>/o  hatten  Kinder  gehabt  In4.830/o 
derlUle  fand  sich  Erblichkeit,  in  9.6<^/o  einmaliges 
Trauma,  in  9%  Mastitis.  In  mehreren  FUllen  be- 
stand lange  vor  Ausbruch  des  Garcinoms  Derma- 
titis mit  Borkenbildung  (Paget 's  disease?). 

Fr  ick 's  (291a)  grosse  statistische  Arbeit  con- 
Btatirt,  dass  von  189  Patientinnen  168  verheirathet 
waren,  nur  6  kinderlos;  122  Frauen  hatten  ge- 
säugt, 38  hatten  6  und  mehr  Kinder.  15.7<>/o 
hatten  an  Mastitis  gelitten;  sonstige  chronische 
Beize  hatten  6mal,  einmalige  Traumen  25mal 
eingewirkt;  letztere  erzeugten  Mastitis  oder  die 
raschere  Entwickelung  eines  vorher  vorhandenen 
indolenten  Knotens.  Die  Gardnome  traten  rechts 
und  links  gleich  oft  und  meist  im  oberen  äusseren 
Quadranten  auf. 

H  a  n  s  e  r  's  (282)  Dissertation  lenkte  durch  die 
Yerüffentlichung  eines  Falles  von  P  a  g  e  t  's  diaease 
cf  the  nipph  aus  der  Heidelberger  Klinik  die  Auf- 
merksamkeit auf  diese  Erkrankungform ;  derselbe 
Fall  ist  von  Gzerny  selbst  im  Gentr.-BL  f.  Ghir. 
Nr.  24.  1886,  Beilage,  und  in  den  Verhandlungen 
.des  XY.  Ghirurgen-Gongresses  kurz  besprochen. 


H.'s  Arbeit  enthält  eine  ausführliche  Darstellung 
des  von  N61aton  1855,  dann  von  Paget  1874 
(nach  Beobachtung  in  15  Fällen)  beschriebenen 
Krankheitbildes ,  das  mit  einem  floriden  sehr  ge- 
rütheten,  juckenden,  brennenden  Ausschlag  mit 
reichlicher  Exsudation  an  der  Areola  und  Warze 
beginnt,  oder  in  der  Form  eines  einfachen  chro- 
nisdien  Ekzem  oder  einer  Psoriasis  (nur  dann  ver- 
breitet die  Affektion  sich  weit  über  die  Brust), 
worauf  nach  1 — 2  Jahren  Krebs  der  Drüse  eintritt 
Wahrscheinlich  sind ,  nach  H.,  manche  der  in  der 
Literatur  als  P  a  g  e  t  'sehe  Krankheit  beschriebenen 
Fälle  von  Anfong  an  nur  Epitheliome  von  der  Art 
des  Ulcus  rodens  gewesen,  welchem  gegenüber  die 
echten  Fälle  jedenfalls  scharf  abgegrenzt  werden 
müssen.  Vielleicht  entsteht  bei  der  P  a  g  e  t  'sehen 
Krankheit  der  Drüsenkrebs  im  Anschluss  an  eine 
Verstopfung  der  Müchkanäle  in  Folge  des  Warzen- 
ekzems. In  dem  eigenen  Falle  H.'s  erscheint  die 
Bestimmung,  ob  schon  anfangs  Epitheliom  oder 
bloss  Ekzem  vorgelegen  hat,  unsicher,  jedenfalls 
ist  derselbe  mit  Paget 's  disease  nicht  identisch. 

Betreffs  der  Krebse  der  mä/n/nUchen  Brustdrüse 
hat  Schuchardt  (284)  seine  frühere  grössere 
Arbeit  über  dies  Thema  um  einen  Fall  erweitert; 
Berns  (283)  beschreibt  gleichfalls  einen  solchen; 
G.  B.  Schmidt  (a.  a.  0.)  zweL  Boger  Wil- 
liams (290)  hat  dem  Krebs  der  männlichen  Brust- 
drüse eine  grosse  statistische  Arbeit  gewidmet; 
von  den  16  Fällen  (unter  2422  Brusttumoren  über- 
haupt) zeigte  der  Krebs  in  den  meisten  acinüse, 
scirrhüse  Formen;   Traumen   spielten  ätiologisch 

eine  Bolle,  Erblichkeit  war  häufig. 

Einen  eigenthümlichen  Brustkrebs  beschreibt  S  p  e  n  - 
cer  Wells  (132)  in  seiner  Morton  lectore,  der  nämlich 
nach  Creighton  von  Schweissdrüsen  ansgegangen  sei. 
Diese  Drüsen  bilden  ein  besonderes  Packet  in  der  Axüla, 
das  beim  Menschen  einen  rudimentären  Best  eines  gleichen 
bei  den  Thieren  viel  stärker  entwickelten  Organes  dar- 
stellen soll. 


C,  DtgesttorUradus. 

Steiner 's  (105)  ausführliche  statistische  Arbeit 
über  die  Zungencarcinome  (26  Fälle)  haben  wir  in 
den  Mheren  Capiteln  bereits  häufig  dtirt;  hier 
sei  noch  aus  derselben  entnommen,  dass  das  Car- 
cinom  als  Knötchen  oder  Geschwür  beginnt  und 
gleich  oft  eine  tief  greifende  oder  fiache  Form  dar- 
steUt,  die  sich  meist  schon  im  ersten  Auftreten 
unterscheiden.  Einmal  fand  S  t  als  grosse  Selten- 
heit ein  Cylinderzellencarcinom,  das  von  den 
Schleimdrüsen  ausging;  in  allen  übrigen  Fällen 
handelte  es  sich  um  Plattenepithelkrebse.  Die 
sehr  fleissige  Arbeit  enthält  noch  eine  ausführliche 
Darstellung  der  Operationmethode  und  manche 
Einzelheiten. 

üeber  Bachenkreba  veröffentlichte  E. Frank el 
(366)  eine  Studie,  wonach  derselbe  sehr  selten 
ist  (Fr.  beschreibt  3  FSUe,  davon  1  mit  Lungen- 
tub^kulose).  Die  Diagnose  ist  schwierig  (genauere 
Besprechung  der  einzelnen  Anhaltepunkte),  beson^ 
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ders  bei  seiflich  sitzenden  Krebsen,  bei  denen  In- 
spektion, Palpation  und  auch  die  Möglichkeit  einer 
leichten  Probeexcision  fortfallen. 

Rosenberg  (329)  veröffentlicht  einen  dia- 
gnostisch interessanten  Fall  von  Tumor  der  vor- 
deren Pharynxwand;  die  mikroskopisbhe  Piobe- 
untersuchung  ergab  PapiUom,  ein  rasches  Becidiv 
aber  wies  auf  Garcinom,  das  dann  auch  in  dem 
nochmals  untersuchten  primären  Tumor  gefunden 
wurde.  Ein  negatives  Besultat  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  bezüglich  der  Malignität  hält 
R  demnach  nicht  fOr  ausschlaggebend,  wie  auch 
Fränkel  und  Heymann  bestätigten. 

Aus  Birnbaum's  (10)  Statistik  der  Kiefer- 
gesf^itoülste  sei  hier  die  klinische  Beobachtung  er- 
wähnt, dass  die  Kranken  mit  Oberkiefergeechwül- 
sten  durchsdmittlich  15  Wochen,  die  mit  ünter- 
kiefergeschwtülsten  erst  1  Jahr  nach  dem  Beginn 
ihres  Leidens  in  das  Spital  kommen ;  der  Verlauf 
ist  bei  letzteren  nicht  langsamer;  die  Beschwerden 
sind  aber  geringer.  Die  Becidive  kommen  durch- 
schnittlich nach  9Vs)  ^^  Tod  nach  1 9  ^/s  Monaten. 

Lublinski  (295)  theilt  den  seltenea  Fall  eines 
nicht  uloeiirten  papillären  Oesopfiagushrebses  im  Sinus 
pyriformis  bei  einer  Frau  mit;  im  Allgemeinen  konmit 
etwas  Derartiges  bei  Männern  viel  häufiger  vor.  Bischof 
(326)  sah  einen  Oesophaguskrebs  bei  einer  67jähr.  Frau, 
weldier  durch  Heiserkeit,  Schluckbeschwerden,  Er- 
stickungsanfalle, femer  den  laryngoskopisohen  Befund 
eines  haselnussgrossen ,  den  rechten  Aryknorpel  ver- 
deckenden Larynxtumor  die  Diagnose  auf  Krebs  des 
Taschenbandes  geleitet  hatte  und  erst  durch  die  Sektion 
richtig  erkannt  wurde.  Elemperer  (317)  sah  ein 
Oesophaguscarcinom  mit  üebergieifen  auf  das  Herz  und 
consekutiver  Herzgangrän.  Zahn  (320)  beschreibt  zwei 
Oesophaguskrebse  mit  Durchbruch  in  die  Aorta  und 
plötzlichem  Verblutungtod ;  chronische  Endarteriitis  hatte 
die  Zerreissung  der  vondemErebs  erreichten  und  durch- 
setzten Aortenwand  erleichtert  -,  Z.  fand  in  der  Literatur 
nur  2  ähnliche  Fälle. 

Aus  Rebitzer's(311)  Zusammenstellung  über 
29  Fälle  von  Oesophaguskrebs  (Münchener  patho- 
logisches Institut)  entnehmen  wir,  dass  21mal 
Männer  betroffen  waren,  meist  zwischen  dem  40. 
bis  70.  Lebensjahr  (ein  Fall  im  31.,  einer  im 
39.  Lebensjahre).  Immer  fand  sich  histologisch 
PlattenepiÜielkrebs ;  der  Sitz  desselben  war  meist 
in  den  beiden  unteren  Dritteln  des  Oesophagus. 

Parmentier  (312)  beobachtete  den  sehr 
seltenen  Fall  eines  ScUeimdrüsenkrebses  des  Oeso- 
phagus. 

üeber  den  Magenkrebe  in  Bezug  auf  seine  Ana- 
tomie sei  hier  nochmals  das  Werk  Hauser's  (33) 
citirt.  H.  gruppirt  die  einzelnen  Formen  des 
Magenkrebses  nach  dem  Hauptgesichtspunkt,  ob 
die  Wucherungen  den  drüsenfÖrnUgen  Charakter 
beibehalten,  also  namentlich  ein  Lumen  besitzen, 
oder  solide  Stränge  bilden,  und  unterscheidet  dem- 
nach: 


I.  Gare,  cylindroeptiheliale 
adenomatosum 


Simplex 

medulläre 

scirrhosum 

microcysticum 

gelatinosum 


n.  Gare  ,^lindroepÜheliau[^^ 
soltdum  (scirrhosum 

m.  Misehformen. 

Die  einzelnen  Formen  werden  im  Detail  sehr 
treffend  geschildert,  zum  Theil  auch  durch  To^ 
zügliche  Abbildungen  dargestellt.  Die  sehr  in's 
Einzelne  gehenden  Abgrenzungen  der  Gruppea 
führen  natürlich  überall  zu  der  Angabe  der  Uebe^ 
gänge  in  andere  Formen ;  gerade  dem  geg^fiber 
wäre  vielleicht  hier  und  da  eine  noch  schärfere 
Fointirung  der  charakteristischen  Eigenart  jeder 
Form  nöthig  gewesen,  wenn  überhaupt  eine  piin- 
cipielle  Abgrenzung  der  Unterarten,  wie  sie  E 
vorschlägt,  vortheilhaft  erscheinen  soUte.  Auf- 
fallender Weise  ist  eine  histologische  Frage  nicht 
einmal  gestreift,  nämlich  die  Unterscheidung  von 
Carcinomen  des  Cylinderepithels  gegenüber  denen 
der  Labxeüen  des  Magens.  Oegenüber  den  Erebs- 
formen  anderer  Organe,  z.  B.  der  Leber,  erscheint 
eine  solche  doch  gewiss  nicht  von  der  Hand  zu 

weis^L 

Eine  solche  Unterscheidung  hat  Raymond  (319), 
mit  dessen  Arbeiten  und  Auffassungen  H.  sonst  ja  viel 
Berührungspunkte  hat,  aufgestellt,  indem  er  die  Krebst 
der  Fundusdrüsen  in  solche  der  Altsführunggänge  imd 
des  sekretorischen  Abschnittes  theilt,  und  seine  An- 
schauung an  2  derartigen  Fällen  darlegt :  in  dem  einen 
waren  die  Ausfährunggänge  krebsig  degenerirt  und  die 
sekretorischen  Theile  der  Drüse  unverändert,  im  andern 
Falle  waren  letztere  carcinomatös  und  die  Ausführung- 
gange  nicht  wesentlich  verändert 

Hauser's  Arbeit  erstreckt  sich  zugleich  auf 
die  Dickdarmcarcinome.  Bezüglich  der  Einzel- 
heiten, sowie  des  grösseren  Materials  an  genau  be- 
schriebenen Einzelfällen  muss  auf  das  Ohgisil 
verwiesen  werden. 

Israel  (327)  hat  gelegentlich  der  Bescfaiei- 
bung  zweier  beginnenden  Magenkrebse  (vgl  p.84) 
die  Yermuthung  ausgesprochen,  dass  die  im  aus- 
gebildeten Zustand  an  den  Ostien  vorgefundenen 
Carcinome  gar  nicht  daselbst  beginnen,  sondern 
nur  dort  ihre  Grenze  finden,  also  ein  Gesichts- 
punkt, der  gegen  die  Theorie  sprechen  würde,  da« 
derartige  Krebse  auf  AnlagestOrungen  der  Epithe- 
lien  an  Uebeigangsstellen  beruhen.  Weiterhin  hat 
Isr.  statistisch  nach  195  Fallen  von  Magenkrebs 
berechnet,  dass  128  amPylorus,  26  an  der  Kardia, 
23  an  der  kleinen,  11  an  der  grossen  Curvator 
Sassen;  in  6  F&llen  umfasste  die  cardnomatOse 
Infiltration  die  ganze  Magenwand :  im  Best  der 
Fälle  war  der  Sitz  nicht  genauer  bestimmt 

Eisenhart  (292)  giebt  nach  dem  Hateiial 
des  Münchener  Krankenhauses  an,  dass  der  Magen- 
krebs nftchst  dem  üteruskrebs  (31.650/o)  die  häu- 
figste Krebsform  darstellt  (18.92o/o).  unter  81 
Magenkrebsen  sassen  44  amPylorus,  je  12  an  der 
kleinen  Curvatur  und  der  Kardia,  je  2  an  der  v(H^ 
deren  und  hinteren  Wand,  3  an  der  grossea  Cm^ 
vatur,  2  am  Fundus;  die  übrigen  6  stelltea  disse- 
minirte  Knotenbildungen  oder  diffase  Infiltra« 
tionen  dar.     (Die  Arbeit  enthUt  ausserdem  no<i 
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Zahlenangaben  über  die  Häufigkeit  sonstiger  Erebs- 
formen,  Lebensalter  u.  s.  w.) 

Ans  Schrader's  (189)  fleissiger Dissertation 
über  Magenkrebs  (nach  50  Fällen  des  patholog. 
Instituts  in  Qöttingen)  heben  wir  hervor,  dass  der- 
selbe 22mal  das  Caroinom  ulcerirt  fand  (danmter 
16  Pyloruskrebse),  in  19  dieser  F&lle  handelte  es 
sioh  um  weiche  Erebsformen,  2mal  um  Scirrhus, 
Imal  um  einen  gallertigen  Scirrhus.  9mal  war 
Perforation  eingetreten.  Die  Magenschleimhaut 
war  bald  intakt,  bald  geschwollen,  hypertrophirt, 
in  Falten  gelegt,  von  verschiedenster  Färbung ;  oft 
fand  sich  chronische  Qastritis.  Der  Pylorus  war 
20mal  allein  und  ausserdem  6mal  mit  der  übrigen 
Magenwand  zusammen  ergriffen.  22mal  fand  sich 
Markkrebs  am  Pylorus.  9mal  war  der  Magen 
diffus  carcinomatös  (7mal  Scirrhus),  7mal  war  die 
Kardia  erkrankt  (immer  Markkrebs),  3mal  die 
kleine,  2mal  die  grosse  Curvatur;  in  3  Fällen  hatte 
sich  der  anatomische  Nachweis  der  Entwickelung 
des  Krebses  aus  einem  Ulcus  rotundum  führen 
lassen.  25mal  fanden  sich  Metastasen  in  der 
Leber,  2mal  ein  kleiner  metastatischer  Knoten  in 
der  Niere ;  lOmal  bestand  akute  parenchymatöse, 
4mal  chronische  Nephritis,  2mal  beide  Formen 
combinirt  Lymphdrüsenmetastasen  fanden  sich : 
Imal  in  den  cervikalen,  je  6mal  in  mediastinalen 
und  portalen,  je  2mal  in  mesenterialen  und  trachear 
len,  8mal  in  retroperitonäalen,  9mal  in  supraclavi- 
kularen,  Smal  in  bronchialen,  Imal  in  Halslymph- 
drüsen. Das  Peritonaeum  war  niemals  intakt, 
2 Imal  bestand  Erguss  in  dasselbe.  2mal  fand 
sich  Caroinom  der  Ovarien.  Yon  den  genauer 
mitgetheilten  Einzelfällen  erwähnen  wir  noch  einen 
primären  Magenkrebs  neben  primärem  QaUertkrebs 
des  Coecum  mit  Oallertmetastasen  in  der  Leber 
und  an  der  Serosa  des  Peritonaeum. 

Haeberlin  (203)  fand  für  dieSchweiz  einen 
höheren  Procentsatz  an  Magenkrebsen,  als  in  den 
meisten  Berechnungen  anderer  Länder  angegeben 
wird,  nämlich  statt  0.2—0.3  auf  1000  Einwohner 
0.4 ;  femer  war  die  Zahl  der  Magenkrebse  in  den 
letzten  Jahren  deutlich  gestiegen  (Fehler  in  den 
Diagnosen  aus  Mheren  Jahren?);  die  Hauptzahl 
fand  sich  in  der  nördlichen  Schweiz.  Wahrschein- 
lich kommt  ätiologisch  dabei  der  Oenuss  eines 
sauren  Landweins  in  Betracht,  und  zwar  scheint 
die  Säure,  nicht  der  Alkohol  schädlich  zu  wirken, 
da  Schnapsgenuss  keine  nachweisliche  Beziehung 
zum  Magenkrebs  hat;  auch  für  den  Krebs  nach 
Ulcus  rotundum  liegt  vielleicht  die  Ursache  in  der 
vermehrten  Säure  des  Magensaftes.  In  mindestens 
7<^/o  der  Garcinome  ging  Ulcus  rotundum  vorauf, 
ein  Yerhalten,  das  insofern  auffallend  erscheint, 
als  das  Ulcus  doch  im  Allgemeinen  die  Frauen 
häufiger  betrifft,  während  diese  doch  seltener,  als 
Männer  an  Magenkrebs  sterben.  Auch  der  Sitz 
der  Ulcusnarben  (69<^/o  an  der  kleinen  Curvatur) 
spricht  nach  H.  fOr  Beziehungen  derselben  zum 
Caroinom.  Die  Ursache  der  Krebsentwicklung 
Med.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hft  3. 


durch  chronische  Lritation  sieht  H.  in  den  Cirku- 
lationveränderungen,  wenn  auch  eine  sichere  Be- 
ziehung zu  den  ja  häufig  gleichzeitig  constatirten 
Gefftsaerkrankungen  noch  nicht  nachweisbar  ist 
4mal  fand  H.  chronischen  Magenkatarrh,  4mal  ein- 
maliges Trauma  anamnestisch  bemerkt;  sehr  häufig 
hatte  früher  Typhus  abdom.  bestanden,  ebenso 
schien  es  auffallend,  dass  in  19<>/o  der  Fälle  anamne- 
stisch „schlechte  Zähne'^  hervorgehoben  waren. 

Ueber  Krebse  nach  Ulcus  rotmidum  berichten  Fla- 
tow  (55;  bei  26jähr.  Mädchen);  Goodhart  (321a; 
3^ähr.  Mann,  2  Jahre  an  Magensymptomen  krank ;  an- 
fangs diätetisch  Besserong  erzielt,  später  Magenkrebs; 
Sektion :  Fyloroskrebs  mit  diffuser  Ausbreitung  und  cen- 
tralem Geschwür);  Biaoh  (Wien.  med.  Presse  XXXI. 
3.  1890);  Eisenlohr  (330).  In  dem  Falle  desLetzteren 
bestand  klinisch  neben  den  Erebssymptomen  bis  zum 
Tode  Hyperacidität  des  Magensaftes,  so  dass  hieraus  die 
Diagnose  auf  Krebs  ans  Ulcus  rotundum  ^tellt  wurde, 
was  die  Sektion  bestätigte.  In  gleichem  Smne  berichtete 
Rosenheim  (321)  über  4  derartige  Fälle,  3  mit  ana- 
tomischer Untersuchung.  Klinisch  war  dauernd  oder 
wenigstens  anfangs  Salzsäure  im  Magensaft  nachweisbar 
gewesen,  einmal  war  dieselbe  beim  ]^treten  pemioiöser 
Anämie  charakteristisch  verringert  (R.  fand  eine  der- 
artige Folge  der  perniciösen  Anämie  mehrfach,  bei  wenig 
veränderter  Schleimhaut,  wahrscheinlich  im  Anschluss 
an  die  schlechtere  Ernährung  der  Drüsen).  R  schliesst 
daher,  dass  bei  Krebs  aus  Ulcus  rotundum  Sidzsäure- 
gehalt  erwartet  werden  kann,  wenn  auch  das  Fehlen  der 
Salzsäure  nicht  gegen  eine  derartige  Genese  des  Card- 
noms  im  EinzelÜEdl  spricht  Ist  Krebs  sicher  vorhanden 
und  HCl  nachweisbar,  so  spricht  dies  für  die  Entwicklung 
aus  Ulcus ;  ist  ein  Ulcus  vorhanden,  so  beweist  das  Yor- 
handensein  von  HCl  nichts  gegen  Krebs.  Dass  überhaupt 
die  HCl  bei  Krebs  in  solchen  Fällen  erhalten  bleibt,  er- 
klärt R.  aus  der  Entwicklung  desselben  aus  dem  Ge- 
schwürsboden ohne  weitere  Ausbreitung  in  der  übrigen 
Schleimhaut,  welche  lange  Zeit  intakt  bleibe.  Bei  aus- 
gedehnter Erkrankung  der  Schleimhaut  oder  schon  an- 
fangs geringer  HG-Froduktion  kann  natürlich  auch  bei 
dem  Carcinom  aus  Ulcus  die  Säure  fehlen.  Diese  Combina- 
tiön  kommt  nachR.  sicher  in6%derMagenkrebsfiQle  vor. 

Hierher  gehört  auch  vielleicht  1  Fall  von  Waetzold 
(31 7a),  femer  Beobachtungen  von  Krukenberg  (306), 
Riegel  (294),  Thiersch  (291 :  26jähr.  Mann,  häufiges, 
theilweise  blutiges  Erbrechen ;  im  Magensaft  stets  freie 
HCl;  Sektion:  vernarbtes  Ulcus  mit  beginnendem  Carci- 
nom und  zahlreichen  Lebermetastasen).  Vielleicht  ver- 
schwindet die  Salzsäure  nach  Th.  erst,  wenn  makrosko- 
pisch sichtbare  Veränderungen  in  der  Magenschleim- 
haut auilxeten).  Knicke  (Zur  Diagnose  u.  Therapie  des 
Magencarcinoms.  Inaug.-Diss.  Berlin  1889.  Hvper- 
se^etion  von  HCl  bei  einem  aus  einem  grossen  Ulcus 
rotundum  entstandenen  Carcinom  einer  43jähr.  Schneide- 
rin) u.  A.  KoUmar  (337)  hat  demgegenüber  die  diffe- 
rentialdiagnostischen  Gesichtspunkte  für  die  Unterschei- 
dung von  Ulcus  und  Krebs  zusammengefasst  (3  Kranken- 
geschichten). (Wir  verweisen  hierfür,  wie  überhaupt  für 
alle  Fragen  betreff  des  Magencarcinoms  auf  die  regel- 
mässigen Beridite  über  die  Magenkrankheiten  in  den 
letzten  Jahrgängen  der  Jahrbücher.) 

Wir  sind  hiermit  in  das  Capitel  der  Diagnostik 
desMagencardnoms,  bez.  der  von  ihm  geechaffenea 
Störungen  der  phyaiologiBchen  Magenthfttigkeiten, 
eingetreten  und  beschränken  uns  auch  hier  gegen- 
über den  erwähnten  Einzelreferaten  der  Jahrbücher 
auf  eine  ganz  kurze  Darstellung  der  wesentlichsten, 
gerade  in  den  letzten  Jahren  besonders  eiMg  in  zahl- 
reichen Arbeiten  niedergelegten  Errungenschaften« 
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Die  erste  Bolle  spielte  die  bekannte  Entdeckung 
van  den  Yelden's,  dass  im  Magensaft  Carcino- 
mat5ser  die  freie  Salzsänre,  welche  bei  Qesimden 
nur  in  den  Anfangstadien  des  Yerdauimgaktes 
nicht  nachweisbar  ist,  dauernd  fehle,  so  dass  hierin 
ein  wichtiges  diagnostisches  Hülfsmittel  für  den 
Magenkrebs  gegeben  sei.  Für  diesen  Satz  trat 
Biegel  in  zahlreichen  YeröfPentlichungen  (z.  B. 
294,  301,  332)  lebhaft  ein,  indem  er  gleichzeitig 
die  Herabsetzung  nicht  nur  derHCl-Sekretion,  son- 
dern auch  der  peptonbildenden  Kraft  des  Magens 
bei  Carcinom  behauptete.  Im  Wesentlichen  sind 
diese  Punkte  dauernd  von  den  verschiedensten  Seiten 
bestätigt  worden,  wenn  auch  gewisse  Einschrän- 
kungen und  Erweiterungen  ihren  diagnostischen 
Werth  nicht  mehr  so  absolut  sicher  erscheinen 
lassen,  als  es  anfangs  den  Anschein  hatte. 

Cahn  und  v.  Mering  (293,  298)  erhoben 
zwar  den  Einwand,  dass  die  mit  der  Farbstoffprobe 
van  den  Yelden's  (Methylviolett)  gewonnenen 
Besultate  regelmässig  ftlr  HCl-Mangel  zu  sprechen 
schienen  und  daher  ihr  diagnostischer  Werth  be- 
stehen bleibe;   doch  sei  der  Schluss  ungerecht- 
fertigt, dass  der  negative  Ausfall  der  einen  Beak- 
tion  eine  thatsächliche  Abnahme  der  HCl  bedeute. 
Der  Ausfall  sei  nur  durch  eine  Verdechimg  der  HCl 
veranlasst,  indem  die  bei  Cardnomen  länger  im 
Magen  verbleibenden  Peptone  die  Säure  banden ; 
durch   quantitative  Säurebestimmungen  dagegen 
lasse  sich  auch  beim  carcinomatösen  Magen  nicht 
nur  ein  hoher  Gehalt  an  anorganischen  Säuren, 
sondern  auch  an  HCl  nachweisen.     Dass  eine 
solche  Yerdecknng  durch  EiweisskOrper  thatsäch- 
lich  vorkommt,  wies  später  Moritz  (310)  an  dem 
Yerhalten  der  Beaktionen  bei  der  normalen  Yer- 
dauung  einerseits  von  Eiweiss,  andererseits  von 
reiner  Stärkenahrung  nach,  desgleichenMathieu. 
Die  Biegel'schen  Schüler,  namentlich  v.  Noor- 
den  und  Honigmann  (302),  behaupteten  dem- 
gegenüber, unter  Prüfung  der  C  a  h  li  'sehen  Methode, 
dass  der  Magensaft  zwar  thatsächüch  ein  bestinun- 
tes  Quantum  von  HCl  binde,  so  dass  die  Farbstoff- 
reaktion negativ  ausfalle,  dass  aber  bei  Erebs  ein 
viel  grösserer  Zusatz  von  HCl  zum  Magensaft  be- 
stimmter Yerdauungperioden  erforderlich  sei,  um 
dieBeaktion  hervortreten  zu  lassen,  als  bei  norma- 
lem Magen,  dass  also  offenbar  bei  Erebs  eine  Yer- 
minderung  der  Salzsäuresekretion  vorliege.     Hier- 
für traten  auch  Sticker  und  Hübner  ein,  in- 
dem sie  nachwiesen,  dass  die  Yerminderung  der 
Addität  des  Harns,  welche  bd  Qesunden  gldch- 
zeitig  mit  der  Salzsäureausscheidung  bd  der  Magen- 
Verdauung  eintritt,  bei  CarcinomatOsen  ausbldbt, 
80  dass  hieraus  auf  eine  verringerte  HCl-Aus- 
scheidung  geschlossen  werden  dürfe.     Die  spä- 
ter^i  Untersuchungen,  für  wdche  nicht  nur  Färb- 
6toffireaktionen  (Congopapier,  Tropaeolin  u.  s.  w.), 
sondern    namentlich  auch  chemisch  -  analytische 
Methoden  angewandt  wurden  (SjOqvist,  Leo, 
Hintz,  Bourget,  A.  Hoffmann  u.  A.)  haben 


die  Yerminderung  der  HCl  im  Wesentlichen  be- 
stätigt. 

Dass  die  Ursache  dieser  Yerminderung  nicht 
in  einer  Neutralisirung  des  Magensaftes  etwa  durch 
bestimmte,  vom  Carcinom  abgesonderte  Stoffe  (Bie- 
gel), sondern  in  einer  Erkrankung  der  Schldm- 
haut  des  Magens  im  Allgemeinen  und  im  Anschlags 
an  das  Carcinom  liege,  hoben  zuerst  Grund- 
zach, Wolf  und  Ewald  (296),  Boas,  Ja- 
worski  und  Glucinsky,  Lewy,  Kruken- 
berg (306)  u.  A.  hervor;  sie  fanden,  dass  das 
Symptom  der  fehlenden  oder  verminderten  HCl 
im  Allgemeinen  gewisse  Formen  der  Schleimhaut- 
erkrankung  des  Magens  (Katarrhe,  Atrophie,  vgl 
hierzu  Bosenheim  [308])  charakterisire,  und 
dass  es  von  dem,  allerdings  häufigen,  Yorhanden- 
sein  dieser  Nebenerkrankung  abhänge,  ob  die  Be- 
aktion  bei  vorhandenem  Carcinom  negativ  aus&Ile 
oder  nicht  Besonders  charakteristisch  waren 
hierzu  FäUe,  wie  de  Ewald  und  Biegel  beob- 
achteten, in  denen  bd  DuodenaJcarcinanun  die 
HCl-Beaktion  des  Magensaftes  (wegen  bestehender 
Atrophie  der  Magenschldmhaut)  negativ  ausfid; 
Fenwiok  (Virchow's  Arch.  CXYIIL  1.  1889) 
constatirte  in  gldchem  Sinne  eine  Atrophie  der 
Magenschleimhaut  sogar  bei  Mammakrebs,  welche 
eventuell  an  und  für  sich,  nach  gelungenen  Exstir- 
pationen  des  Tumor,  zum  Tode  führen  könne.  Bd 
Magenkrebsen  wurde  Gleiches  durch  Obalinski 
und  Jaworski  wiederholt  beobachtet,  wie  denn 
überhaupt  dieThatsache  einer  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut bd  Carcinom  häufig  anatomisch  nach- 
gewiesen und  mit  dem  Carcinom  in  direkte  ätio- 
logische Beziehung  gebracht  worden  ist:  Lewy, 
Bosenheim,  Mathieu,  Ewald,  Kruken- 
berg, Stintzing,  zuletzt  in  der  sehr  genauen 
ArbdtFischrs(338). 

Hierzu  kam  dann  weiterhin  der  mehrfach  ge- 
lieferte Nachweis  einer  HCl-Abnahme  bd  All- 
gemdnkrankhdten,  wie  Phthids  pulmonum,  pemi- 
dösen  Anämien  u.  s.  w.  Das  Fehlen  der  Salzsäure 
bd  Amyloid  des  Magens,  ausgebrdteten  Zerstö- 
rungen der  Schleimhaut  durch  Aetzungenu.AehnL, 
ferner  bei  Fieber  u.  s.  w.  hatten  schon  van  den 
Yelden,  Cahn  und  v.  Mering,  Biegel  u.  A. 
von  Anfang  an  hervorgehoben. 

Hatte  durch  solche  Befände  der  diagnostische 
Werth  der  Salzsäurereaktion  etwas  gelitten,  so 
tnusste  hierzu  der  zuerst  von  Ewald  und  Wolf 
geführte  Nachweis,  dass  nicht  blos  bd  Kranken, 
sondern  auch  bei  ganz  Gesunden  die  Beaktion 
fehlen  kann,  noch  bdtragen,  vor  AUem  aber  die 
weitere  Thatsache,  dass  bd  Carcinom  des  Magens 
die  HCl  auch  vorhanden  —  eventuell  intermittirend 
(Sti6non,  302)  — ,  ja  sogar  in  übermftBsigem 
Grade  vorhanden  sein  kann.  In  wdcher  Weise 
dieser  Befand  dann  mit  der  Annahme  einer  Ent- 
wicklung des  betreffenden  Caicinoms  aus  einem 
Ulcus  rotundum  in  Yerbindung  gebracht  wurde 
—  dn  Gedanke,  der  auf  der  von  Biegel  ent- 
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deckten  Hyperacidität  des  Magensaftes  bei  Ulcus 
bekanntlich  beruht  —  haben  wir  bereits  oben  dar- 
gelegt 

Unter  diesen  Umstanden  dürfen  andere  dia- 
gnostische Gesichtspunkte  nicht  übersehen  werden. 
Hierher  gehört  z.  B.  die  Salolmethode  Ewald 's 
zur  Bestimmung  der  Geschwindigkeit,  mit  der  die 
Nahrungstoffe  den  Magen  passiren,  und  die  Olivenöl- 
methode K 1  e  m  p  e  r  e  r's  zu  gleichem  Zweck.  Wich- 
tiger ist  die  Methode  Z  weif  el's  (289),  der  Jod- 
kaliumkapseln verschlucken  liess  und  prüfte,  wann 
das  Jod  im  Speichel  auftrat;  hieraus  konnte  für 
den  normalen  Magen  em^Besarj^tiongeschunndigkeü 
von  6 — 12  Minuten  beredinet  werden,  während 
sich  für  den  carcinomatösen  Magen  eine  Verlang^ 
samimg  der  Besorpiion  bis   zu   1  Stunde  ergab. 
Freilich  lag  die  Neigung  zu  solcher  Yerlangsamung 
bei  allen  Magenkranken  vor,  doch  am  stärksten 
bei  Garemom  und  Dilatation ;  bei  Eardiakrebs  fand 
sich  kürzere  Besorptionzeit,  als  bei  Pyloruskrebs ; 
bei  mehr  als  20  Minuten  Besorptionzeit  konnte  die 
Diagnose  auf  Magendilatation  oder  Pyloruskrebs 
gestellt  werden.    Dem  Ulcus  rotundum  gegenüber 
genügt  freilich  die  Bestimmung  der  Besorptionzeit 
zur  Differentialdiagnose  nicht   Korczynski  und 
Jaworski  (290a)  haben  auf  die  Bedeutung  der 
Blutfarbe  des  Erbrochenen  bei  Krebs  und  Ulcus 
hingewiesen:   bei  ersterem  sehe  dasselbe  licht- 
chocoladebraun,  bei  letzterem  kaffeesatzartig  aus, 
offenbar  auch  eine  mit  dem  Salzsäuregehalt  des 
Magens  zusammenhängende  und  daher  unsichere 
Differenz.     Haeberlin(314)  prüfte  die  Besorp- 
tiongeech  windigkeit  nach  der  Methode  ZweifeTs 
und  fand  allerdings  in  Sl^/o  der  Fälle  von  Magen- 
krebs dieselbe  verringert,  bei  Kardiakrebs  und  nor- 
maler Schleimhaut  konnte  sie  freilich  auch  normal 
sein.     Diagnostisch  ist  diese  Bestimmung  aber 
nicht  verwendbar,  weil  sie  die  Funktionkraft  des 
Magens   nur  nach  einer  Bichtung  abschätzt  imd 
selten  auf  den  Krebs  selbst  (diffuse  Ausbreitung 
desselben),  sondern  meist  nur  auf  Begleiterschei- 
nungen (Schleimhautzerstörungen,  Geschwüre ;  bei 
Dilatatio  ventr.  die  übermässigen  AnfüUungen  des 
Magens)  schliessen  lässt     Dagegen  hebt  H.  in 
dieser  Arbeit  wie  auch  später  (213)  die  hohe  dia- 
gnostische Bedeutung  der  Hämoglobinbestimmung 
des  Blutes  bei  Magencarcinom  hervor,  nach  dem 
Vorgänge  L  a  k  e  r  's  u.  A.    Der  Verlust  an  Hämo- 
globin betrage  50^ lo  und  mehr  (mit  dem  v.i^/eisc&T- 
schen  Apparat  gemessen),   freilich  mit  grossen 
Schwankungen,  deren  Ursache  noch  nicht  klar  sei ; 
jedenfalls  steige  z.  B.  der  Hämoglobingehalt  bei 
grösseren   Wasserverlusten  (Diarrhöe).      Diagno- 
stisch lässt  sich  nach  H.  der  Hämoglobingehalt  mit 
Sicherheit  verwerthen ;  so  sei  z.  B.  Caroinom  aus- 
zoschliessen,  wenn  in  einem  Fall  bei  fehlender 
Pylorusstenose  mehr  als  60<^/o  Hämoglobin  vorhan- 
den seien.     M  o  u  i  s  s  e  t  (212b)  hat  diese  Angaben 
kürzlich  nach  den  Erfahrungen  L  6  p  i  n  e  's  in  Lyon 
vollkommen  bestätigt  j  er  hebt  gerade  die  Bedeu- 


tung der  Hämoglobinverminderung  gegenüber  der 
HCl-Bestimmung  in  Fällen  von  schwerer  Anämie 
hervor :  die  Salzsäure  ist  sowohl  bei  Magenkrebs, 
als  bei  pemiciöser  Anämie  verringert,  also  nicht  aus- 
schlaggebend, während  der  Hämoglobingehalt  bei 
letzterer  sogar  erhöht  sein  kann.  M.  theilt  5  der- 
artige, diagnostisch  schwierige  Fälle  mit,  in  wel- 
chen die  Hämoglobinbestimmung  zur  richtigen 
Diagnose  führte.  (Ueber  die  Hämoglobinherab- 
setzung bei  Chlorose,  welche  M.  anerkennt,  vgl. 
Schmaltz's  Zusammenstellung.  Jahrbücher 
CCXXXm.  p.  281.) 

Dass  die  heutige  Diagnostik  des  Magenkrebses 
jedenfalls  noch  nicht  alle  Schwierigkeiten  über- 
windet, beweisen  die  nicht  so  seltenen  Fälle  der 
trotz  genauer  klinischer  Beobachtung  unbemerkt 
gebliebenen  Carcinome,  von  denen  wir  hier  einige 

anführen. 

Leichtenstern  (316)  beschreibt  3  derartige  Fälle ; 
einmal  wurde  ein  ohrmtischelgrosser,  völlig  symptomlos 
verlaufener  Scirrhus  gefanden,  der  duroh  sekundären 
Wirbelkrebs  (Rückenmarkscompression  durch  abgelösten 
Splitter)  zum  Tode  führte ;  einmal  ein  latentes  Magencar- 
cmom  bei  akuter  Miliarcarcinose  des  Peritonaeum ;  ein- 
mal beiGranularatrophie  der  Nieren  ein  7  cm  langer,  5  cm 
breiter  Scirrhus.  Goldscheider  (331)  demonstrirte 
einen  Wirbelkrebs,  der  sich  an  ein  undiagnosticirbares 
Magencarcinom  anscbloss,  Lafourcade  (335)  ein  völlig 
symptomlos  verlaufenes,  grosses  Magencarcinom;  Le- 
febvre  beobachtete  eine  Frau  mit  massigem  Appetit, 
zunehmendem  Eräfteverlust,  Kachexie,  ohne  alle  Magen- 
symptome, wie  Erbrechen  u.  Aehnl.,  aber  mit  Schmerzen 
in  den  Inguinalfalten ;  die  Sektton  ergab  Verschiebung 
des  Magens  und  Ck)lons  nach  unten  durch  das  Gewicht 
eines  schweren,  beide  Magenwände  einnehmenden  Gallert- 
krebses. 

Endlich  sei  hier  noch  als  die  Diagnose  beirrend  die 
eigenthümliche  Lagerung  des  von  einem  metastatischen 
Knoten  eingenommenen  rechten  Leberlappens  am  rechten 
Darmbeinkamm,  in  einem  Falle  von  primärem  Kardia- 
krebs, den  Ewald  (315)  beobachtete,  angeführt 

Von  Mittheilungen  über  Dünndarmkrebse  sei  hier 
zunächst  nochmals  Bieg  el's  (332)  Fall  erwähnt,  in 
welchem  bei  einem  CylinderzeUenkrebs  des  Anüangtheils 
des  Jejunum  bei  intaktem  Ma^en  die  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt fehlte,  bez.  nur  internuttirend  schwach  vorhanden 
war;  es  fanden  sich,  im  Gegensatz  zu  Magenkrebsen, 
relativ  geringe  Gesammtaddität,  reichliche  Gallenbei- 
mengungen zum  Magensaft,  femer  Wechsel  in  der  pep- 
tischen  Kraft;  die  Erklärung  hegt  darin,  dass  immer  ein 
Gemisch  von  normalem  Magensaft  mit  Dünndarminhalt 
beobachtet  war ;  die  Beimischung  von  Galle  nimmt  dem 
MagensiÄ  die  peptische  Kraft  Gtogen  Pylorusstenose 
muBste,  wie  schon  Jaworski  undGluczinski  hervor- 
hoben, der  QaüengehaÜ  des  Mageninhalts  sprechen. 

Boselieb  (318)  berechnet  aus  dem  Material  des 
Münchener  pathologischen  Instituts,  dassDarmcarcinome 
9.25<^/o  aller  Krebsfälle  ausmachen;  die  meisten  sind 
Bectumfarebse ,  die  wenigsten  Dünndarmkrebse.  R  be- 
schreibt 5  F. :  2  Krebse  in  form  flacher  Geschwüre  im  Duo- 
denum, mit  Verschluss  der  Gallengänge,  1  im  Ileum,  der 
tumorartig  vorgewölbt  eine  Stenose  bedingte,  1  des  oberen 
Jejunum,  der  mit  dem  Colon  transversum  verwachsen 
war,  1  im  Jejunum  mit  sekundären  Knoten  an  der  Yal- 
vula  Bauhini.  An  letzteren  Fall  möchte  Bef.  einen  Fall 
eigener  Beobachtung  anschliessen :  grosses  papilläres  Car- 
cinom  unmittelbar  vor  der  Valvula  Bauhini ,  mit  meh- 
reren Metastasen  in  Form  kleiner  Geschwüre  im  Duo- 
denum. Ferner  sah  Bef.  kürzUch  einen  grossen  Duo- 
deualkrebs  (polypös  vorgewuchert),  über  den  später  ge- 
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Hauer  beriohiet  werden  wird ;  derselbe  glich  etwa  einem 
«Falle  Pilliet's  (325a)  von  Carcinom  der  Yater^schen 
Papille,  das  den  81jähr.  Fat  in  4  Mon.,  namenüioh  wohl 
durch  den  schweren  Ikterus,  getödtet  hatte;  das  Pankreas 
war  frei.  F.  bespricht  im  Anschluss  daran  die  diagno- 
stischen Schwierigkeiten  gegenüber  Carcinomen  des  Pan- 
JLreaskopfes ,  die  oft  nicht  überwindlich  seien.  Homen 
(309)  fand  30  cm  oberhalb  der  Yalvula  Bauhini  einen 
primären  Ileumkrebs ,  der  eine  sackförmige  Ausstülpung 
des  DarmB  mit  einer  ca.  50  g  Inhalt  fassenden  Höhlung 
gebildet  und  durch  Perforation^eritonitis  geendet  hatte. 
Chiari  (325)  beschreibt  bei  emem  77jälur.  Manne  eine 
oarcinomatöse  rin^ormige  Darmstenose ,  20  cm  oberhalb 
der  Yalvula  Bauhmi ,  die  nur  für  eine  Sonde  von  0.6  cm 
Durchmesser  durchgängig  war;  die  Schleimhaut  war  frei, 
nur  Muscularis  und  Serosa  waren  betroffen :  es  handelte 
sich  um  eine  Metastcbsej  vom  Peritonaeum  aus  nach  pri- 
märem Gallenblasenkrebs  entstanden.  Ein  Carcinom  der 
Yalvula  Bauhini  sah  Küster  (305) ,  ein  weiches  C^ci- 
nom  des  Ck)ecum  mit  üebergang  auf  Ileum  und  Ck)lon 
ascendens  Tison  (315a).  Aufrecht  (307)  beschreibt 
ein  solches  vom  Colon  ascendens,  das  unmittelbar  hinter 
der  Yalvula  Bauhini  begann  und  14cm  lang  war,  bei 
einem  37jähr.  Mann;  Johnson  (318a)  sah  einen  Krebs 
des  Colon  transversum,  der  nüt  einer  Beumschlinge  ver- 
wachsen und  in  dieselbe  durchgebrochen  war,  sowie  einen 
Coecumkrebs  mit  carcinomat^r  Stciktur  der  Yalvula. 
Nach  seiner  Statistik  von  101  Fällen  kamen  auf  94  Krebse 
des  Bectum  und  der  Flexura  sigmoidea  je  1  Carcinom  des 
Colon  descendens  und  Colon  tnmsversum,  je  2  der  Flexura 
dextra  und  sinistra,  1  der  Yalvula  Bauhini. 

Lefebvre  (333)  sah  einen  Colonkrebs  mit  Durch- 
bruch  in  die  Milz;  letztere  war  stark  vergrössert,  aus- 
gehöhlt und  mit  Kothmassen  gefüllt  Fürbringer  (300) 
demonstrirte  einen  Fall  von  unmerklich  gewachsenem 
Magenkrebs,  in  welchem  von  der  Serosa  aus  sich  ein 
metastatisches  Carcinom  der  Flexura  sigmoidea,  die  nach 
rechts  verlagert  war,  entwickelt  hatte. 

üeber  Beciumkrebse  sind  dem  Ref.^  abgesehen  von 
dem  Werke  Hause r*s  (33),  nur  Arbeiten  von  vorwie- 
gend chirurgisch-operativem  Inhalt  vorgekommen,  welche 
nicht  in  den  Rahmen  dieser  Zusammenstellung  gehören. 

D,  Pankreas  und  Leber, 

Unter  den^  YerGffentlichungen  über  Par^eas" 
krebs  ist  weitaus  die  bedeutendste  die  auf  der 
Ghrundlage  von  7  eigenen  Beobachtungen  aufge- 
baute klinische  und  pathologisch -histologische 
Studie  von  B  a  r  d  und  P  i  c  (383a).  B.  und  P.  be- 
tonen ,  dasB  bisher  für  diese  Erkrankung  ein  ein- 
heitliches Erankheitbild  noch  nirgends  aufgestellt 
sei,  dass  dasselbe  aber  trotzdem  unverkennbar,  wie 
nicht  nur  ihre  eigenen ,  sondern  auch  die  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fälle  beweisen,  bestehe. 
Die  Kranken  stehen  gewöhnlich  bereits  in  höherem 
Alter.  Sie  erkranken  meist  ziemlich  plötzlich  im 
Anschluss  an  akute  Digestionstörungen  an  einem 
Ikterus,  der  sich  immer  stärker  ausbildet.  Die 
Leber  ist  wenig  oder  gar  nicht  vergrössert ,  selbst 
wenn  sie  Metastasen  enthält,  so  dass  hierin  ein  be- 
sonderes charakteristisches  Moment  liegt ;  die  Oallen- 
blase  stark  gefüllt ,  dilatirt  Im  Harn  findet  sich 
(ausser  GallenbestandtheUen)  Eiweias,  aber  gewöhn- 
lich kein  Zucker.  Temperatur  normal  oder  sub- 
normal, letzteres  namentlich  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  zu ;  rapide  Abmagerung  und  Kachexie. 
Tod  in  CoUaps. 

Die  Erkrankung  betrifft  JU&mer  gleich  oft  wie 


Frauen.  Zweimal  bestanden  vor  dem  Beginn  der 
Krebserkrankung  Oallensteinkoliken  und  wurden 
(Gallensteine  bei  der  Sektion  gefunden.  Der  Tumor 
selbst  ist  im  Leben  meist  nicht  fOhlbar.  (Gewohn- 
lich bestehen  Schmerzen  im  Epigastrium;  bis- 
weilen fand  sich  nur  Appetitabnahme,  in  anderen 
Fällen  Erbrechen  gallenfreier  Massen ;  nur  einmal 
wurden  kurz  vor  dem  Tode  grosse  M^igen  von. 
Galle  erbrochen  (die  Sektion  klärte  diese  Erschei- 
nung nicht  auf).  Oft  bestand  Dysurie,  mehrfadi 
eine  mehr  oder  weniger  totale  Anurie.  Die  sehr 
rapide  Abmagerung,  Kachexie  und  Temperatuilier- 
absetzung,  welche  den  raschen  Verlauf  der  Krank- 
heit (wenige  Wochen  bis  5  Hon.)  bedingen ,  sind 
der  Ausdruck  einer  speeifischen  InioaikaUon  durch 
das  von  den  krebsig  erkrankten  Pankreaszellen  aus- 
geschiedene Oift,  nicht  etwa  die  einfache  Folge  der 
Verstopfung  der  Pankreas-  und  Leberausführung- 
gänge und  der  folgenden  Betention  der  normalen 
Sekrete.  Diese  Anschauung,  welche  aus  der  früher 
ausgesprochenen  Behauptung  Bard's,  dass  jeder 
Carcinomform  eine  spedfische  Kachexieform  zu- 
komme i),  hervorgegangen  ist,  wird  durch  das 
Fehlen  der  Kachexie  bei  gewöhnlichem  chronischen 
Ikterus  u.  s.  w.  bewiesen ;  femer  war  es  auf&llend, 
dass  der  einzige  Fall,  in  welchem  kein  Drüsen- 
zellen-, sondern  ein  AusfOhrunggangcarcinom  vor- 
lag ,  eine  langsamer  vorschreitende  Kachexie  auf- 
wies und  länger  dauerte.  Auf  (Jrund  dieser  Sym- 
ptome halten  B.  und  F.,  wie  sie  in  einem  längeren 
Capitel  über  die  Differentialdiagnose  darl^en,  die 
Diagnose  des  Pankreaskrebses  für  gesichert  und 
für  leicht ;  besondere  Schwierigkeiten  würden  nur 
die  Fälle  von  Krebs  derVater'schen  Papille  bieten, 
doch  müBSte  auch  hier  die  Leber,  im  (Gegensatz 
zum  primären  Pankreaskrebs ,  vergrössert  erschei- 
nen und  namentlich  müssten  auch  eventuelle  Meta- 
stasen in  derselben  grössere  Tumoren  bilden  als  es 
die  Pankreasmetastasen  thun;  jedenfalls  seien 
solche  Fälle  eminent  selten.  [Bef,  hatte  Gelegen- 
heit ,  an  2  auf  einander  folgenden  Tagen  ein  pri- 
märes Pankreascarcinom  und  ein  primäres  Carcinom 
der  Papille  zu  seciren,  über  welche  YSRe  dem- 
nächst berichtet  werden  wird.] 

Der  Pankreaskrebs  sass  in  den  Fällen  B.  u.  P.'s 
regelmässig  am  Kopf  des  Organs,  dessen  Rest  von 
normaler  Grösse,  fest,  cirrhotisch  war ;  der  Tumor 
kann  über  faustgross  werden,  ist  holzartig  hart 
(namentlich  bei  kleineren  Exemplaren).  Die  Leber 
enthält  gewöhnlich  Metastasen,  sehr  zahlreich,  aber 
immer  so  klein,  dass  sie  leicht  unentdeckt  bleiben 
können.  Nur  einmal  fand  sich  in  der  Leber  atro- 
phirende  Cirrhose  makroskopisch,  mikroskopisch 
fehlte  die  chronische  Entzündung  freilich  nie.  In 
anderen  Organen  sind  Metastasen  sehr  selten. 

Histologisch  sind  zu  unterscheiden  die  häufige- 
ren Drüsenzellenkrebse  von  den  seltenen  Camno- 


i)  Bard,  Anatomie  pathologique  generale  des  ta- 
meurs.    (Arch,  de  Fhysiol.  1885.) 
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men  der  AusfOhrunggangepithelien.  Die  ersteren 
erscheinen  in  Form  von  tubulären  oder  alveolären 
oder  mehr  alveolär-soirrhösen  Bildern,  die  aber  sehr 
in  einander  übergehen;  den  einzelnen  Formen  kön- 
nen gewisse  klinische  Orade  der  Bösartigkeit,  gerade 
tote  bei  aüen  anderen  Ckxrdnomen,  entsprechen.  In 
einem  Fall  von  AusfOhronggangcarcinom  fand  sich 
ein  drüsenförmiger  Bau,  die  Kanäle  waren  von 
oubischem  bis  cylindrischem  Epithel  ausgekleidet 
Von  Lymphosarkomen  fanden  B.  und  P.  nur  einen 
einzigen  Fall  in  der  Literatur  [derselbe  stimmt  fast 
genau  überein  mit  einem  neuerdings  von  Bef,  bei 
einem  20jähr.  Mann  beobachteten].  Wegen  der 
histologisdien  Einzelheiten  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Sekundäre  Pankreaskrebse  riefen  niemals  ähn- 
liche Symptomencomplexe  wie  die  primären  her- 
vor. Endlich  enthält  die  Arbeit  noch  eine  Contro- 
verse  gegen  eine  „6tude  dinique  des  tumeurs  du 
pancr^as^*  von  Dr.  R.  Segr6  (Ann.  univ.  di  med. 
e  chir.  1888 ;  Eef.  nicht  zugänglich). 

Aus  der  sonstigen  Casuistik  heben  wir  folgende 
Fälle  hervor. 

Seebohm  (383):  1)  Göjähr.  Mann,  4VtMon.  krank, 
schwer  ikterisch.  Krebs  des  Pankreaskopfes  mit  Leber- 
metastasen, welche  zion  Theil  längs  des  Dnot.  cbole- 
dochns  fortgepflanzt  waren.  2)  64jähr.  Mann ,  s/4  Jahr 
krank  mit  schwerem  Ikterus ;  hühnereigrosses  Carcinom 
des  Pankreaskörpers.  Wesentliche  fonktionelle  Störun- 
gen imTractusdigest.  fehlten:  die  allgemeinen  Symptome, 
so  auch  Lumbago,  hingen  vieileicht  mit  einer  Schädigung 
des  Plexus  coehacus  zusammen. 

Krieger  (Ueber  einen  Fall  von  Cholecystektasie  in 
Folge  Garomoms  des  Pankreas.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  XIV.  39.  1888):  46jähr.  Frau,  1  J.  an  Magen- 
schmerzen, Erbrechen,  Ikterus  krank.  Wegen  stark  vcr- 
grösserter  Gallenblase  Bauchschnitt  in  der  Yermuthun^, 
dass  eine  einlache  Gallenstein  Verstopfung  vorliege;  die 
Gallenblase  frei  von  Steinen.  Tod  an  Blutung.  Krebs  des 
Pankreaskopfes  mit  Fortsetzung  aufdenCanal.choledoch. 
(Einen  gleichen  Fall  theileu  Bard  und  Pic  mit). 

Dutil  (382):  47jähr.  Mann,  plötzliche  KoHken  der 
Nabelgegend.  Zunehmender  Ikterus,  rapide  Abmagerung 
und  Kachexie,  keine  Lebervergrösserung.  Krebs  des 
Pankreaskopfes.    5 — 6  Lebermetastasen. 

Klemperer  (388) :  Pankreaskrebs  bei  einem  48jähr. 
Schlosser.  Bettelheim  (387):  Pankreascarcinom  bei 
43|jähr.  Mann.  Im  Magensaft  keine  Salzsäure ;  Ikterus. 
GaUenblasenfistel  angelegt,  danach  Verschwinden  des 
Ikterus.  Keine  Fettetühle.  Carcinom  des  Pankreas- 
kopfes ;  Darm  ergriffen,  Gallengänge  erweitert 

Weitere  Fälle  beschrieben  White  (386;  in  diesem 
Fall  waren  auch  Nebennieren  und  Semilunarganghen  er- 
griffen ;  da  keinerlei  Symptome  darauf  deuteten ,  so  hält 
vf.  diese  GangUen  fiu:  beim  Menschen  zwecklose  Or- 

SLue!),  Masters  (392;  2  FäUe  bei  45jähr.  und  65jähr. 
ann),  Moncorge  (389).  Kesteven  (Transact.  of  the 
pathol.  Soc.  XL.  p.  140. 1889).  In  diesem  FaU  kam  vorüber- 
gehend ein  Anftdl  von  starkem  Diabetes  vor.  Jedenfalls 
ist  die  Angabe  von  Bard  u.  Pic,  dass  nämHch  der  Pan- 
kreaskopfkrebs  durchaus  nicht  so  selten  sei,  gerechtfertigt. 

üeberl^erArei^e  hat  Siegrist(197)ausdem 
Züridier  Krankenhaus  eine  Statistik  gemacht,  aus 
welcher  vnr  noch  hervorheben,  dass  in  jenem 
Spital  1  Krebskranker  auf  50  andere  Patienten 
kam;  von  den  Krebsen  betrafen  199  den  Magen, 
77  die  Leber  (davon  IS^/p primär),  19  die  Speise- 


röhre, 17  den  Darm  u.  s.  w.    üeber  Lebensalteri 

Hereditfit,  Geschlecht  beim  Leberkrebs  s.  oben. 

Zur  Casuistik  erwähnen  wir  noch  (soweit  die  Arbeiten 
nicht  bereits  früher  angezogen  wurden)  die  Fälle  von 
Zahn  (94),  der  bei  einer  öOjähr.  Frau  einen  Krebs  durch 
Reibung  der  Leberoberfläche  am  eingeknickten  Eippen- 
bogen,  bei  einem  67jähr.  Mann  einen  gleichen  durch  Zer- 
rung der  Leber  vermittelst  einer  derben  Verwachsung 
mit  dem  Colon  transversum  entetanden  fand ,  femer  den 
Fall  von  Tollemer  (391a),  Leberzellenkrebs  von  Art 
und  Anordnung  der  Drüsenzellen  der  Leber,  nur  unregel- 
mässiger, mit  arrhose  combinirt.  In  diesem  Fall  bestand 
kein  ficterus,  trotz  Gallengangdilatationen  in  Folge  von 
Stauung,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Leberlymphdrüsen 
krebsig  infiltrirt  waren,  eine  interessante  Bestätigung  der 
kürzlich  von  v.  Frey  experimentell  gefundenen  That- 
sache,  dass  bei  Unterbindung  der  Gallengänge  mit  gleich- 
zeitiger Unterbindung  des  Ductus  thoracicus  der  Ikterus 
ausbleibt  Die  Beziehung  des  Leberkrebses  zur  Oirrhose 
wurde  mehrfach  hervorgehoben,  so  behauptet  Rodais 
(391)  dieselbe  für  zwei  Drittel  der  Fälle  von  primärem 
Leberkrebs. 

Ueber  Krebs  der  OaUenhlase  und  OaUengänge  hat 
noch  Musser(390)  eine  statistische  Arbeit  geUefert,  wo- 
nach derselbe  vorwiegend  in  den  40er  bis  80er  Jahren  vor- 
kommt, und  zwar  hauptsächlich  bei  Frauen  (75mal  unter 
96  Fällen),  wahrscheinlich  im  Anschluss  an  Qallenstein- 
reizungen;  individuelle  Prädisposition  erleichtert  die  car- 
cinomatöse  Degeneration  in  solchen  Fällen.  Moore 
(384)  beschrieb  2  Fälle  von  primärem  Krebs  des  Ductus 
hepaticus ;  in  einem  derselben  war  kein  Tumor  fühlbar, 
die  Symptome  bestanden  vorwiegend  in  chronischem 
Ikterus,  WahrscheinUch  sind  solche  Fälle  meistens  auf 
Krebs  zu  beziehen  (vgl.  Bard 's  imd  Pic 's  Angaben 
über  Pankreaskrebs),  da  M.  niemals  einfachen  chroni- 
schen Ikterus  ohne  Carcinom  bei  Sektionen  gefunden 
hat.  Gallensteine  waren  in  M.'s  Fällen  nicht  vorhanden. 
0  r  m  e  r  0  d  (385)  sah  einen  weichen  Encephaloidkrebs  des 
Ductus  choledochus,  dicht  hinter  dem  Zusammenflussvon 
Ductus  hepat.  und  cysticus.  In  der  Gallenblase  fanden 
sich  Steine,  doch  fehlten  dieselben  in  den  Gallengängen. 

E.  Traclus  respirakirius. 

Die  Cardnome  der  Highmorshöhle  sind  in  einer 
fleissigen Arbeit  von Borohard  (Ueber Caroinome 
der  Highmorshöhle:  Inaug.-Diss.  Jena  1888)  kli- 
nisch besprochen  worden.  Hiemach  geht  etwa 
der  4.  Theil  aller  Oberkieferkrebse  vom  Antrum 
H.  aus ;  der  Krebs  gehört  zu  den  häufigsten  Er- 
krankungen desselben.  Oleich  oft  werden  Männer 
und  Frauen,  rechte  und  linke  Seite  betroffen ;  ver- 
schiedene histologische  Krebsformen  kommen  vor^ 
vorwiegend  der  Medtdlarkrebs,  aber  auch  Platten- 
epithelkrebs, meist  sind  die  Krebse  sehr  bösartig ; 
ätiologische  Momente  fehlen  gewöhnlich  in  der 
Anamnese.  Becidivfreie  Heilungen  durch  Opera- 
tionen sind  äusserst  selten,  Metastasen  in  anderen 
Organen  gleichfalls.  Die  Symptome  der  Erkran- 
kung sind  anfangs  meist  sehr  geringfügig  oder 
fehlen  ganz :  dumpfer  Schmerz,  QefOhl  von  Schwere 
im  Oberkiefer;  besonders  charakteristisch  sind 
intensive  Schmerxen  der  ganxen  Zahnreihe,  die  auch 
nach  dem  Ausreissen  der  Zähne  noch  bestehen 
bleiben ;  oft  reichliches  Nasenbluten.  Die  weiteren 
Symptome  (Verzerrung  des  Gesichts,  Verschiebung 
der  Zahnreihen,  Compression  der  Orbita  mit  Am- 
blyopie, Amaurose  u.  s.  w.)  beziehen  sich  auf  wei- 
teres Vorwachsen  des  Tumor;  hierdurch  kommt 
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es  zuletzt  auch  zu  meningitischen,  rasch  tödtlichen 
ErscheinungeiL  Differentialdiagiiostisch  kommen 
Polypen,  Katarrhe,  Empyem  u.  s.  w.  in  Betracht 
Die  Arbeit  enthält  3  in  der  Klinik  von  Braun 
beobachtete  FäUe,  wobei  namentlich  das  Operation- 
verfahren berücksichtigt  wird. 

Ueber  den,  KMkopfkrebs  haben  Lublinsky 
(354)  und  B.  Frank el  (374)  ausfOhrlichere  Dar- 
stellungen gegeben,  aus  denen  wir  noch  Folgendes 
nachtragen.  L.  legt  unter  den  Symptomen  den 
Hauptnachdruck  auf  die  Heiserkeit,  ferner  Husten- 
reiz, plötzliche,  selten  auftretende  Schmerzen; 
Ohrenschmerzen  sind  fast  immer  vorhanden,  aber 
nicht  sicher  pathognomonisch ;  Dysphagie.  Ge- 
nauere Besprechung  derDifferentialdiagnose  gegen 
Syphilis  des  Kehlkopfs ;  bei  letzterer  ist  plötzlich 
auftretendes  Oedem  charakteristisch,  bei  Krebs 
stellt  sich  dasselbe  allmählich  ein. 

Die  grosse  Arbeit  Fränkel's  hebt  zunächst 
hervor,  dass  die  einzelnen  Formen  des  Kehlkopf- 
krebses schon  im  Beginn  verschieden  sind;  am 
häufigsten  anfangs  Geschwulst  am  Stimmbande, 
Heiserkeit,  kein  Schmerz,  keine  Drüsenschwellung. 
Zunächst  bedeckt  wohlerhaltenes  Epithel  die  breit 
aufsitzende  Geschwulst,  so  dass  die  Oberfläche 
glatt  oder  leicht  h()ckerig  erscheint ;  dieselbe  kann 
kreideweiss,  nicht  entzündlich  aussehen  (Carcinoma 
keratoides  mit  zahlreichen  Homkörpem);  bisweilen 
ist  laryngoskopisch  kein  sicherer  Schluss  möglich. 
Der  Tumor,  glatt,  papillär  oder  gestielt,  auch  wohl 
symmetrisch  an  beiden  Stimmbändern,  kann  gut- 
artigen  Geschwülsten  gleichen ,  doch  wächst  das 
Carcinom  rascher ;  auch  sind  Papillome  meist  mul- 
tipel, weicher  als  Krebse  und  haben  relativ  längere 
Papillen.  Da  Uebergangformen  vorkommen,  so 
sollte  regelmässig  die  mikroskopische  Untersuchung 
vorgenommen  werden,  obwohl  freilich  ein  nega- 
tiver Befund  wegen  der  mannigfachen  Fehlerquellen 
für  die  Diagnose  (Schragsohnitte  u.  s.  w.)  nicht 
ausschlaggebend  ist 

Das  Carcinoma  diffusum  ist  anfangs  kaum  von 
anderen  Schleimhautverdickungen  zu  unterschei- 
den, später  erst  wird  es  höckerig ;  es  beginnt  ein- 
seitig, wächst  langsam  und  ist  leicht  mit  Pachy- 
dermie,  Syphüis,  Tuberkulose  zu  verwechseln. 
Das  Stimmband  ist  nur  dann  schwer  beweglich 
(Semon),  wenn  die  Geschwulst  hinten  am  Stimm- 
bande sitzt.  In  solchen  Fällen,  welche  ein  Car- 
cinoma simplex  repräsentiren,  genügen  histologisch 
zur  Diagnose  atypische  Epithelzapfen  (ohne  Hom- 
perlen).  Wo  Cylinderepithel  im  Kehlkopf  ist,  ist 
der  Krebs  von  Anfang  an  tiefroth,  nicht  kreidig. 
Krebs  der  hinteren  Larynrwand  bedingt  frühzeitig 
Bewegungstörungen  und  Schluokschmerzen.  Dia- 
gnostisch wichtig  sind  die  von  Yirchow  be- 
schriebenen schalenförmigen  Wülste  in  der  Glottis 
cartilaginea ,  deren  Gruben  in  einander  greifen; 
dieselben  sind  krebsähnlich,  doch  nicht  wirklich 
cardnomatös.  Das  Carcinoma  ventriculare  ist  ein 
Prüsenlkr^Ym  mit  derbem  Bind^ewebestroma ;  das- 


selbe verdrängt  die  Taschenbänder  und  erzeugt 
frühzeitig  Bewegungstörungen.  DaGummata  ähn- 
lich aussehen,  so  sollte  in  solchen  lUlen  immeE 
Jodkalium  zur  Probe  gegeben  werden. 

Bei  der  weiteren  Entwickelung  zeigen  die  Car- 
cinome  grosse  Neigung,  sich  entlang  der  Bahn  des 
Pflasterepithels  weiter  zu  entwickeln  (cirkuläre 
Form) ;  auf  den  Taschenbändem  ersdieinen  spätere 
Stadien  als  Blumenkohlgewächse.  Das  Wachs- 
thum  scheint  schubweise  zu  geschehen,  mit  Pausen 
von  4 — 6  Wochen.  Erst  wenn  gesohwüriger  Zer- 
fall eintritt,  finden  sich  neben  Schluckhindemissen 
und  charakteristischem  Gestank  in  das  Ohr  auf- 
strahlende Schmerzen  und  auch  nur  selten.  In 
diesem  Stadium  können  noch  Yemarbungen  die 
Diagnose  erschweren.  Nekrose  der  Knorpel,  Pori- 
chondritis,  Durohwachsung  des  Knorpels,  Tod  durdi 
Erstickung,  Pneumonie  oder  Entkräftnng. 

Therapie:  Der  Tumor  muss  frühzeitig  endo- 
laryngeal  oder  durch  partielle  Kehlkopf exstirpation 
entfernt  werden,  wobei  günstige  Resultate  ersielt 
werden  (Operation  ungefährlich,  Stimme  wird  heiser, 
bleibt  aber  verständlich ,  Schluckakt  macht  keine 
Beschwerde).  Die  Totalexstirpation  ist  dagegen 
gefährlich.     Alle  Mittel  anderer  Art  sind  nutzlos. 

Aus  der  Sammelarbeit  Semon 's  (72)  entneh- 
men wir,  unter  Hinweis  auf  dessen  casuistifiche 
Mittheilungen,  noch  folgende  klinische  Bemerkun- 
gen. Die  Carcinome  können  fast  bis  zum  Tode 
vollständig  unter  dem  laryngoskopisohen  Bilde 
gutartiger  Tumoren  verlaufen.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Diagnose  können  nur  posüive  Krebsbefünde 
entscheiden,  negative  sind  trügerisch,  es  können 
Mischgeschwülste  die  histologische  Diagnose  irre- 
führen u.  s.  w.,  auch  ist  unter  Umständen  über- 
haupt gar  kein  geeignetes  Probestückchen  zu  ge- 
winnen und  die  histologische  Beobachtung  bezieht 
sich  doch  immer  nur  auf  das  kleine  Probestück- 
chen. Demnach  kommt  nicht  dem  Anatomen,  son- 
dern dem  Kliniker  die  Verantwortung  für  die  Dia- 
gnose zu  und  wenn  eine  Operation  klinisch  indicirt 
ist,  so  soU  nicht  auf  die  anatomische  Diagnose  ge- 
wartet werden.  Die  intralaryngeale  Operation 
(Fränkel)  hält  S.  nicht  für  ausreichend,  weil  der 
Krebs  immer  tiefer  dringe,  als  sich  laryngoskopiach 
feststellen  lässt 

Ueber  die  anatomische  Diagnose,  speäell  den  Ton 
Yirchow  (8)  verlangten  Nachweis  der  Erebsinvasioa 
in  das  Bindegewebe  der  Geschwnlstbasis  s.  oben.  Hierzu 
hat  Schaffet  (371)  einen  Fall  genauer  beschrieben,  in 
welchem  Yirchow  erst  in  den  tieferen  Lagen  die  Dia- 
gnose stellen  konnte,  so  dass,  wenn  oberflächliche  Par- 
tikel ezcidirt  nnd  untersucht  worden  wären,  ein  fiüsches 
diagnostisches  Resultat  nahe  gelegen  hätte,  wie  etwa  bei 
der  Krankheit  des  Kaisers  Friedrich. 

Aufrecht  (359)  beschreibt  die  totale  Lähmung 
beider  M.  chco-aiTtaen.  post.  durch  eine  vom  Periohon- 
drium  des  Bingknorpels  in  dieselben  eingewuoherte  Rund- 
zellengeschwrust,  angeblich  ein  CSanoroid. 

Parker  (365)  Üieilt  einen  Fall  von  zuerst  partieller, 
später  totaler  Eehlkopfexstirpation  wegen  Carcinoms  mit, 
Tod  an  Recidiv;  Schede  (367)  einen  günstig  verlau- 
fenen: 56jähr.  I^u,  Totalexstirpation,  nach  1  Mon.  Hei« 
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Inng,  nach  4  Vs  Jahren  noch  vollständig  gesond,  mit  gntem 
Sprechresnltat.  Zwei  andere  Fälle  verliefen  ungünstig 
(Becidive).  Ueber  die  berüchtigte  Statistik  Mackenzie's 
sprechen  Seh.  und  Erajewski  ^id.)  unter  Nachweis 
einer  Anzahl  Fehler  in  derselben. 

Einen  Fall  des  sehr  seltenen  Tracheaihrebses  be- 
schrieben Virchow  nnd  Gerhardt  (358,  bez.  299). 
Eine  38jähr.  Fran  litt  1  J.  lang  an  Athemnoth,  Husten^ 
schleimigem  Auswurf  mit  Blutepuren.  Der  Krebs  sass 
3.5  cm  links  über  der  Biforkation,  Oesophagus  und  Schild- 
drüse waren  frei;  die  Zellen,  in  lymphgefössartigen 
Bahnen  angeordnet,  waren  polymorph,  klein,  vielleicht 
Abkömmlinge  von  Schleimdrüsen.  Etwas  Aehnliches  sah 
Pick  (379):  Bei  einem  57jähr.  Mann,  der  an  Stenosen- 
suffokation  erlag,  fand  sich  ein  Schleimdrüsenkrebs  der 
Trachea  im  unteren  Theil  derselben,  mit  Yorwucherung 
auf-  und  abwarte,  sowie  gegen  den  Oesophagus.  Mete- 
stasen  in  Schilddrüse,  Lungen,  Lymphdrüsen.  —  Genaue 
literarische  Zusammenstellung  der  wenigen  bekannten 
FSlle. 

Pueoh  (Montpellier  med.  Juillet  1888,  citirt  nach 
Ebstein  [375])  sah  bei  einem  67jähr.  Manne,  mit  3 
tuberkulösen  Oavemen  in  der  Lungenspitze,  im  unteren 
Theü  der  Trachea  und  im  rechten  Bronchus  Carcinom. 

Ueber  einen  mit  der  Y.  anonyma  sin.  verwachsenen 
und  in  sie  eingebrochenen  Mediastinaltumor  mit  Miliar- 
caroinose  der  Pleuren,  Leber,  des  Perikardium,  Oesopha- 
gus, Magens,  Darms,  der  Dura-mater  u.  s.  w.,  auch  des 
Opticus,  berichtet  Sänger  (360).    [Sarkom  ?  Eef,] 

Eine  ausführliche  diagnostische  Studie  über 
Krebs  der  Bronchen  und  der  Lungen  hat  Ebstein 
(375)  verCfFentlicht.  E.  unterscheidet  die  Krebse, 
Ibei  denen  die  Wucherung  allein  oder  fast  aUein 
auf  die  Bronchen  beschränkt  bleibt,  von  denen,  bei 
"welchen  das  Lungengewebe  selbst  in  grösserer 
Ausdehnung  mit  ergriffen  ist;  erstere  können  mit 
Bezug  auf  Lungenaffektionen  fast  symptomlos  ver- 
laufen ;  von  beiden  Sorten  wird  je  1  F.  beschrieben. 
Die  Sputa  sind  rein  katarrhalisch  oder  eitrig- 
schleimig; blutige  Beimengungen  sind  eben  so 
wenig  pathognomonisch,  als  reichliche  Cylinder- 
zellen  im  Sputum,  niur  Oeschwulsttheilchen  im 
Sputum  würden  beweisend  sein,  doch  sind  solche 
sehr  selten  [nachgewiesen  wurden  sie  z.  B.  von 
Hampeln  (Petersb.  med.  Wchnschr.  Xu.  17. 
1887)  und  neuerdings  von  Frank el  (BerL  Min. 
Wchnschr.  XXIX.  8. 1892),  der  vollkommene  Car- 
dnomzellennester  nachweisen  konnte].  Probepunk- 
tionen sind  resultatlos,  natürlich  würden  positive 
Resultate  derselben  einwurffrei  sein;  verdächtig 
erscheinen  auffallend  rasch  wachsende  Dämpfung- 
zonen. Betreffs  des  Lebensalters  citirt  Ebstein 
Mac  Aldovie's  Fall  von  Lungenkrebs  bei  einem 
öVaUionat.  Eind,  Nuscheller's  FaU  bei  einem 
7jähr.  Mädchen. 

Bei  Erebs  kann  ein  eigenthümliches  Fieber, 
das  sich  freilich  diagnostisch  gegenüber  Tuber- 
kulose nicht  verwerthen  lässt,  vorhanden  sein; 
die  Eachexie  braucht  nicht  besonders  aufzufallen, 
auch  sonstige  Symptome  (Drüseninfektion  u.  s.  w.) 

tind  im  Ganzen  unsicher. 

Hildebrand  (57)  beschreibt  ein  von  Mar c band 
beobachtetes  Lungencarcinom  bei  Lungentuberkulose, 
^^elches  sich  wahrscheinlich  aus  atypischen  Wucherun- 
gen der  Bronchialwand  im  Anschluss  an  Geschwür- 
vemarbungen  entwickelt  hatte.  Statistisch  fand  H.  das 
taiännliche  Geschlecht  häufiger  als  das  weibliche  be- 


troffen, ebenso  die  rechte  Lunge  häufiger  als  die  linke 
(3:2).  Die  Fälle  vertheilen  sich  ziemlich  gleichmässig 
vom  20.  bis  70.  Lebensjahr.  Dieselben  Resultate  fand 
Fuchs  (190),  nach  dem  der  Erebs  vorwiegend  den 
rechten  Oberlappen  betrifft  Unter  12307  Sektionen  des 
Münchener  pathologischen  Instituts  kam  nur  7mal  pri- 
märer Lungenkrebs  zur  Beobachtung,  5  derselben,  sowie 
einen  Fall  von  Cylinderzellenkrebs  der  Lunge  bei  einer 
Katze  beschreibt  F.  genauer.  Einmal  fand  sich  ein 
Flimmerepithelkrebs  bäder  Lungen  in  zahlreichen  Steck- 
nadelkopf- bis  haselnussgrossen  lobulären,  theilweise 
confluirenden  Knötchen  (Fall  II). 

Siegel  (356)  beschrieb,  ebenfalls  aus  dem  Mün- 
chener patholog.  Institut,  2  FäUe  von  primärem  Pflaster- 
epithelkrebs der  Lungen  (I.  63jähr.  Mann,  diffuse  Knöt- 
chenbildung,  der  linke  untere  Lappen  in  eine  gi-auweisse 
schmierige  Masse  verwandelt,  daneben  Tuberkulose; 
n.  primärer  Knoten  im  rechten  Mittellappen,  der  völlig 
infiltrirt  erscheint;  zahlreiche  Metastasen  in  Lungen, 
Leber,  Nebenniere,  Nieren),  kommt  aber  histologisch  zu 
der  Anschauung,  dass  der  aus  grossen  polygonalen,  dem 
Harnblasenepithel  fthnhchen  Zellen  bestehende  Krebs  von 
den  Lymphgefässendothelien  ausgegangen  sei  und  dass 
ein  derartiger  Ursprung  wohl  auch  bei  manchen  der  in 
der  Literatur  beschriebenen  Fälle  angenommen  werden 
müsse. 

Dorsch  (355)  sah  bei  einem  primären  Carcinom 
des  rechten  Bronchus  die  Vena  cava  sup.  bis  in  die  Yena 
axill.  und  jugul.  hinein  krebsig  verstopft,  was  aber, 
wahrscheinlich  unter  Ausbildung  eines  Oollateralstroms 
durch  den  Plexus  spinalis,  keine  wesentlichen  Symptome 
bedingt  hatte.  InLöwenmeyer's  (361)  Fall  fand  sich 
der  Lungenkrebs  in  Form  multipler  Knoten  der  rechten 
Lunge,  mit  Metastasen  in  der  Dura-mater ;  derselbe  be- 
stand aus  „ungemein  stark  entwickelten  EpithelzeUen'^, 
wie  Virchow  hervorhob. 

Die  sorgfältige  Arbeit  von£hrlich(381)  beschreibt 
3  Fälle  von  Lungenkrebs.  I.  Krebs  der  rechten  Lunge 
mit  Metastasen  in  Wirbelsäule,  Nieren,  Nebennieren, 
Leber  u.  s.  w.,  bei  einer  5^ähr.  Frau.  Klinisch  nur 
Symptome  der  Myelitis  transversa.  Mikroskopisch  fan- 
den sich  polymorphe  ZeUen  mit  concentnscher  Schich- 
tung (Perlen?)  und  bisweilen  reichlichen  Kernen  (bis 
zu  201).  Verbreiterung  der  Bronchialdrüsenschicht, 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Bronchialdrüsen; 
Üebergänge  derselben  in  Garcinom  wahrscheinlich,  wenn 
auch  nicht  direkt  beobachtet;  Ursprung  vielleicht  an 
mehreren  Stellen  gleichzeitig.  Kalkablagerung  in  älteren 
Partien  der  Geschwulst  Die  Krebsmasse  bildete  solide 
Stränge  oder  schleimgefüllte  Alveolen;  bei  den  Knochen- 
metastasen fand  sich  entzündliche  Knochenwucherung, 
n.  51jähr.Mann;  der  im  Leben  daich.  ausgehustete  Erebs- 
massen  (s.  o.)  diagnosticirte  Krebs  zeigte  gleichfalls  die 
vielkemigen  Zellen,  und  solide,  mit  geschiditeten  Zellen 
gefüllte  Alveolen.  III.  56jähr.  Frau;  derb  scirrhöser 
Krebs  der  rechten  Lunge  mit  sehr  grossen  polymorphen 
Zellen,  Anordnung  wie  bei  I,  wahrscheinlich  auch  mul- 
tiple Primärherde. 

Die  grossen  Zellen  scheinen  demnach  für  den  Bron- 
chialkrebs, der  durchaus  nicht  immer  Cylinderzellenkrebs 
ist,  pathognomonisch.  Im  Fall  n  bestand,  trotz  grosser 
Dämpfung,  keine  Athemnoth,  wie  in  einem  ganz  gleichen 
Fall  von  totaler  Gbstruktionatelektase  der  Lunge  beiCao:- 
dnom  des  rechten  Bronchus  (Körner,  Münchn.  med. 
Wchnschr.  Nr.  11. 1888). 

Coats(363)  beschrieb  einen  Fall,  in  welchem  bei 
einem  17jähr.Mann  die  rechte  Lunge  eine  grosse  Gaverne 
mit  einem  %  Zoll  [lom]  dicken  Tumorwallrand  und 
eitrig  zerfallenem  Centrum  enthielt,  sowie  eine  Anzahl 
kleiner  Tumoren;  in  der  linken  Lunge  1  Tumor,  ferner 
viele  im  Gehirn  (sämmtiüch  bis  auf  einen  cystisch) ,  in 
Knochen,  Leber,  Pankreas.  Die  Lungentumoren  zeigten 
mit  Cylinderepithel  ausgefüllte  Alveolen,  ferner  mit 
Cylinderzellen  ausgekleidete  Bäume  mit  klaren  Inhalt- 
massen, desgleichen  die  Tumoren  der  anderen  Organe  j 
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die  Lnngentamoren  mnssten  als  die  primären  angesehen 
werden. 

Die  diagnostische  Bedeutnng  der  grossen  polymor- 
phen Geschwnlstzellen  (vgl.  Ehrlich)  bei  Probepunk- 
tionen erkennt  auch  Schwalbe  (378)  an,  das  Sputum 
war  in  seinen  Fällen  diagnostisch  nnbrauohbar. 

Endlich  sei  noch  ein  Fall  von  E.  Boix  (377)  er- 
wähnt: linkseitiger  Lungenkrebs,  nnr  in  den  Pleoren 
Metastasen;  Epithelzellen  ohne  charakteristische  Form, 
dichtes  Stroma  mit  viel  Gefössen;  Ausgang  nicht  von 
Bronchialdrüsen. 

F.  Tractus  urinairms  und  männliche  Oenitalien. 

üeber  Nierenoarcinome  sind  ganz  vorwiegend 
chirurgische  Arbeiten  erschienen,  die  wir  hier  über- 
gehen (wir  verweisen  auf  die  Zusammenstellungen 
von  P.Wagnerin  den  Jahrbüchern) ;  im  Uebrigen 
haben  wir  ausser  den  schon  früher  erwähnten 
Arbeiten  hier  der  Mittheilung  von  Lacher  (339) 
zu  gedenken,  der  2  Fälle  beschreibt  und  eine 
casuistische  Zusammenstellung  liefert  Aus  letz- 
terer entnehmen  wir,  dass  unter  20  Fällen  15  Män- 
ner betrafen  und  beide  Nieren  gleich  oft  befallen 
waren.  13mal  waren  die  Kranken  über  50  Jahre 
alt,  3mal  unter  30  Jahren.  Hämaturie  kam  relativ 
selten  (8mal  unter  20  Fällen),  regelmässig  dagegen 
Lumbaischmerz  zur  Beobachtung.  Die  Dauer  der 
Krankheit  (fast  immer  handelte  es  sich  um  Mark- 
schwammkrebs) war  sehr  erheblich.  Auch  Schede 
(341)  betont  das  bisweilen  auffallend  langsame 
Wachsthum  der  Nierenkrebse  und  ihre  geringe 
Neigung  zur  Metastasenbildung. 

In  dieser  Beziehung  sah  Ref.  einen  interessanten 
Fall,  in  welchem  von  einem  linkseitigen  Nierenkrebs  aus 
eine  totale  Thrombose  der  Y.  renalis  und  cava  inferior 
bis  zur  Zwerchfellhöhe  aasgegangen  war;  der  ganze 
Thrombus  war  vollkommen  von  Krebsgewebe  substituirt, 
nnr  die  oberste  freie  Kuppe  bestand  aus  Fibrin  und  Leuko- 
cyten,  dabei  fehlten  Lungenmetastasen  vollständig;  offen- 
bar war  ganz  langsam  der  Thrombus  gewachsen  und  von 
hinten  her  das  OEurcinom  ebenso  langsam  in  demselben 
vorgewuchert,  so  dass  es  immer  durch  eine  Thrombus- 
schicht  von  dem  Blutstrom  getrennt  war. 

Die  sogen,  malignen  Nierenstrumen  xmä  Neben- 
nierensirumen ,  bez.  Nebenmerenkrebse  ziehen  wir 
nicht  in  das  Bereich  dieser  Zusammenstellung,  da 
es  sich  nach  unserer  üeberzeugung  (37)  dabei 
um  vom  Nebennierengewebe  ausgehende  Sarkome 

handelt. 

Yen  Blasenkrebsen  erwähnen  wir  noch  den  interes- 
santen Fall  Clarke's  (342)  eines  doppelten  Blasen- 
krebses vülöser  Natur;  der  eine  Tumor  sass  am  Apex, 
der  andere  an  der  Urethralmündung  der  Blase.  B  u  d  o  n 
(345)  beschreibt  einen  Blasenkrebs,  welcher  24  J.  lang 
bestanden  haben  soll;  Orrillard(352)theilt2FäUe  von 
Krebs  des  Apex  mit,  in  deren  einem  der  Krebs  mit  dem 
Eectum  fest  verwachsen  und  in  dieses  durchgebrochen 
war.  Z  a  u  8  c  h  (346)  hat  eine  Statistik  über  Blasenkrebs 
geschrieben,  nach  welcher  der  primäre  Blasenkrebs  mehr 
Männer,  der  sekundäre  mehr  Frauen  betrifft 

Fälle  des  sehr  seltenen  primären  Urethralcarcinoms 
beschreiben  bei  flauen  Lest  er  (348),  Lwow  (349), 
Soullier  (347),  bei  Männern  Griffiths  (351)  und 
Witsenhausen  (353).  Aetiologisch  interessant  sind 
die  Fälle  des  letzteren  Autor :  1)  48jähr.  Mann ,  erhielt 
im  10.  Leben^ahre  einen  Tritt  gegen  die  Eichel,  seitdem 
war  die  Urinentleerung  erschwert.  10  Wochen  vor  dem 
flintritt  in  die  klinische  Beobachtung  akute  FistelbUdung 


am  Damm.  Strictura  urethrae  am  Orifidum  extammn, 
sehr  eng,  beim  Katheterismus  blutend.  Die  Dammfistdn 
führten  zu  einer  weiten  inoperabeln  caroinomatösen  Höhle. 
2)  55jähr.  Mann.  Seit  firöher  Jugend  Urinbeschwerdea; 
vor  10  J.  Gonorrhöe,  seitdem  dauernder  Ausflnss;  seit 
1  J.  Hamretention,  die  zeitweilig  nur  durch  Katheteiia- 
mus  zu  heben  ist  Vor  3  Mon.  nach  heftigen  Peii- 
näalschmerzen  Fisteldurchbruch.  Lioperabeles  Cancroid 
des  Bulbus. 

In  Griffith's  FaU  fehlte  bei  dem  7Qjähr.  lüum 
jede  ätiologische  Beziehung  (keine  Oonorrhöe,  Syphilis, 
l^uma  oderAehnl.).  Witsenhausen  citirt  aus  der 
Literatur  4  sichere  Fälle. 

Endlich  fiihien  wir  noch  Fenwick's  (344)  Fall 
von  linkseitigem  Samenbläsehenkrebs  an,  derselbe  hatte 
den  anliegenden  Prostatalappen  und  die  anliegende  Bksen- 
partie  durchsetzt,  sonst  bestand  keine  Metastase. 

O.  Weibliche  Qemtaüen. 

1)  Ovarien, 

Die  grosse  Arbeit  E.  Cohn's  (397)  Aber  die 
bösartigen  Eierstocksgeschwülste,  welche  haupt- 
sächlich mit  Bücksicht  auf  operative  Fragen  nach 
100  Fällen  der  Schröder'schen  Klinik  (unter 
600  Ovariotomien  überhaupt)  verfasst  wurde,  klas- 
sifiicirt  diese  Tumoren  folgendermaassen.  1)  Sar- 
kome, sehr  selten.  2)  Solide  echie  Omimmy 
gleichfalls  selten ;  im  Allgemeinen  ahmen  dieselben 
die  Form  des  Ovarium  nach,  histologisch  finden 
sich  verschiedene  Formen  (Scirrhus,  Markschwamm). 
Sie  wachsen  langsam,  sind  aber  von  bedeutender 
Malignität  wegen  ihres  frühzeitigen  Uebergreifens 
auf  das  Beckenbindegewebe,  die  Lymphdrüsen  und 
das  Feritonaeum.  Meist  sind  sie  doppehseitig  und 
betreffen  das  höhere  Alter,'  doch  kommen  sie  auch 
bei  Kindern  vor.  3)  Kystome  mit  cardnomaiöser 
Degeneration,  oft  sehr  bösartig,  mit  grosser  Reddiv- 
ßhigkeit.  Die  Degeneration  betrifft  häufig  nur 
eine  einzige  Wandstelle,  oder  nur  einzelne  Cysten 
sind  mit  Krebs  angefüllt  4)  Papillome,  die  in 
allen  anatomischen  Formen  von  gutartig  bis  aus- 
gesprochen bösartig  vorkommen,  klinisch  aber 
sänämÜich  wegen  der  immer  vorhandenen  Qefahr 
einer  bösartigen  Degeneration  als  maligne  betrach- 
tet werden  müssen ;  dieselben  sind  meist  doppel- 
seitig, wachsen  langsam  und  können  das  Feri- 
tonaeum inficiren.  b)  Beine  Papillome  (sehr  selten), 
bei  welchen  die  Papillen  frei  auf  der  Oberflache 
der  Ovarien  in  die  Peritonäalhöhle  vorragen. 
Q)  Myxome  von  maligner  Beschaffenheit,  aber  histo- 
logisch unbestimmtem  Charakter. 

Diagnostisch  kommt  Folgendes  in  Betracht: 
1)  Die  Sarkoms  sind  durch  rasches  Wachsthum 
und  schnell  eintretende  Macies  gekennzeichnet; 
doch  bleibt  die  Diagnose  unsicher,  die  Menses 
zeigen  keine  charakteristische  Atypie.  2)  Die 
Cardnome  sind  nicht  «mmer  doppelseitig.  Die  Men- 
ses bleiben  sehr  frühzeitig  aus,  Ascites,  Oedeme 
folgen  bald.  Beweisend  ist  der  Befund  von  tusT'- 
drüdcbaren  Massen  im  Douglas'schen  Baum  (Schrö- 
der). 3)  Die  eintretende  carcinomatöse  Degene- 
ration der  glandulären  Kystome  wird  wahrschein- 
lich, wenn  solche  Tumoren  nach  längerem  Bestand^ 
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rasch  zunehmen  und  Oedeme,  Ascites  und  Kachexie 
eintreten.  4)  Die  papilläre  Form  ist  von  der  vorigen 
erst  zu  unterscheiden,  wenn  Papillen  auf  der  Ober- 
fläche auftreten;  ihr  häufig  doppelseitiges  Vorkom- 
men kommt  auch  in  Betracht 

Diagnostische  Punktionen  halt  C.  nicht  nur 
für  überflüssig ,  sondern  wegen  der  Gefahr  einer 
Bauchfellimpfung  direkt  fOr  schädlich.  In  zweifel- 
haften Fällen  empfiehlt  er  dagegen  die  Probe- 
laparotomie. 

Freund  (262a)  hält  im  Allgemeinen  die  bös- 
artigen Ovarialtumoren  nicht  für  so  häufig,  als 
Cohn  es  fand,  da  naturgemäss  in  dem  klimschen 
Material  des  letzteren  vorwiegend  bösartige  For- 
men zur  Beobachtung  kamen,  während  die  gut- 
artig verlaufenden  mehr  der  häuslichen  Behand- 
lung überlassen  bleiben.  Zur  Diagnostik  fQgt  Fr. 
den  Befund  eines  Pleuraergusses  hinzu,  den  er  in 
10  unter  12  Fällen  erheben  konnte;  es  handelt 
sich  um  einfaches  Transsudat  [nach  Fr.  durch 
"Weiterverbreitung  vom  Abdomen  aus],  welches 
ziemlich  spät  im  Yerlauf  der  Krankheit  auftritt, 
und  zwar  sowohl  bei  carcinomatösen  Papillomen, 
als  bei  echten  Carcinomen  und  Sarkomen.  Die 
Menses  fand  Fr.  bei  den  bösartigen  Tumoren  meist 
unbeeinflusst;  vgl.  die  interessanten  Kranken- 
geschichten. 

Lere h (425)  stellt  die  Symptomatik  nach  den 
Krankengeschichten  von  22  Fällen  von  Ovarial- 
Irrebsen  zusammen.  Mit  Vorliebe  scheint  nach 
ihm  das  Carcinom  aus  cystischen  Ovarien  hervor- 
zugehen ;  sehr  häufig  ist  es  doppelseitig  (nach  L. 
22:14,  nach  Leopold  63:33).  Die  Form  der 
Tumoren  ist  kuglig,  höckrig  oder  glatt.  18  von 
22  Frauen  waren  verheirathet,  doch  ist  eine  ätio- 
logische Beziehung  diesem  Momente  gegenüber 
nicht  sicher.  Meist  trat  das  Carcinom  während 
oder  nach  der  Menopause  ein  (andere  Autoren 
nehmen  einen  früheren  Zeitpunkt,  nämlich  den  der 
höchsten  Geschlechtsthätigkeit,  an).  Die  Wachs- 
thumsgeschwindigkeit  war  verschieden.  Die  Menses 
waren  mehrfach  vermehrt  oder  verringert  Sehr  ver- 
schiedene Dauer  des  Krankheitverlaufes.  Ascites, 
sehr  häufig  Lebermetastasen. 

Eine  relativ  hohe  Procentzahl  maligner  Ova- 
rialtumoren fand  Leopold  (403),  nämlich  unter 
116  Ovarialtumoren  überhaupt  1 9  papilläre  Kystome 

oder  Carcinome. 

Eben  Fall  von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Car- 
cinom nnd  Dermoidcyste  in  demselben  Ovarium  be- 
schrieb, unter  Zosammenstellmig  der  bisher  bekannten 
ähnlichen  Fälle,  Kruken b er g  (404).  Der  kindskopf- 
grosse  Ovarialtmnoi  der  43jähr.  Frau  bestand  ans  zwei 
Dermoidcysten ;  in  der  grösseren  waren  die  Epithelzapfen 
des  Bete  Malpighii  zum  Theil  abgeschnürt  imd  drangen 
in  die  äussere  Bindegewebelage  des  Tumor  vor.  Der 
grösste  Theil  der  Cystenwand  zeigte  Plattenepithelkrebs 
mit  Perlen,  zum  Theü  lag  der  Krebs  frei  zu  Tage.  Auch 
die  Netzmetastasen  erwiesen  sich  als  Cancroide.  In  den 
meisten  Fällen  der  Literatur  handelt  es  sich  gleicher 
Weise  um  Degeneration  des  Bete  Malpighii  der  Der- 
moide, also  um  Cancroide. 

Ueber  Cardnombildungen  in  der  Bauchnarbe  nach  £z- 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  234.  Hit.  3. 


stirpationen  gutartiger  Ovarialkystome  berichtet  Frank 
(Prager  med.  Wchnschr.  XVI.  22. 1891)  auf  Grund  von 
2  Fällen,  in  denen  den  histologisch  als  gutartig  durch 
Chiari  diagnosticirten  Kystomen  Adenocarcinome  sich 
direkt  anscblossen.  G r  us  s  (Ueber  Carcinom  der  Unter- 
leibsorgane nach  Ovariotomie :  Inaug.-Diss.  Marburg 
1886)  theilt  einen  von  Ahlfeld  beobachteten  Fall  mi^ 
in  welchem  die  Pat.  5  Mon.  nach  der  Exstirpation  eines 
vollkommen  gutartigen  multiloculären  Kystoms  (Mar- 
chand) an  reritonäal-  und  QdHenblaaenkrebs  starb; 
offenbar  war  der  letztere  schon  zur  Zeit  der  Operation 
vorhanden  gewesen. 

2)  Tuba  FdUopiae, 

Ueber  den  äusserst  seltenen  primfiren  Krebs 
der  Tube  hielt  Orthmann  in  der  Gesellschaft 
f(ir  Oeburtshülfe  und  Gynäkologie  einen  Vortrag 
(418),  in  welchem  er  die  Literatur  darüber  zu- 
sammenstellt ;  er  selbst  beobachtete  einen  solchen 
Fall  von  papillärem  Carcinom,  in  welchem  gleich- 
zeitig zwei  Ovanalabscesse  mit  zum  TheU  cardno- 
matöser  Wand  sekundär  aufgetreten  waren ;  femer 
zeigte  er  2  Falle  von  sekundärem  Tubenkrebs  nach 
Ovarialkrebs.  In  der  Diskussion  wurde  die  Selten- 
heit primärer  Tubenkrebse  mehrseitig  bestätigt 

Als  Yorstadium  des  echten  Carcinoms  beschrieben 
Eberth  u.  Kaltenbaoh  (419)  ein  Papillom  der  Tuben, 
mit  typisch  papillärem  Bau  auch,  in  abgeschnürten  Cysten- 
rfiumen ;  in  die  Muscularis  war  dasselbe  nur  theilweise 
eingewuchert,  als  echtes  Carcinom  konnte  es  noch  nicht 
bezeichnet  werden.  Ein  pdmäres  doppelseitiges  Tuben- 
oarcinom  beschrieb  femer  Kaltenb  ach  (429);  Schede 
(428)  sah  ein  primäres  Tubencarcinom ,  welches  von 
einem  Uterushom  ausging;  endlich  operirte  Doran 
(410a)  noch  ein  solches,  nänüich  der  rechten  Tube;  schon 
bei  der  Operation  fanden  sich  kleine  Metastasen  im  rech- 
ten Ovarium.  Als  die  48jähr.  Pat.  9  Mon.  später  aa 
Becidiv  in  den  Operationstiimpfen  und  in  der  Uterus- 
schleimhaut starb,  erwiesen  sich  die  Geschwulstmeta- 
stasen als  Alveolärkrebse  mit  grossen  runden  Zellen.  Der 
Haupttumor  war  wahrscheinlich  von  den  Drüsen  der 
Tube  ausgegangen,  vielleicht  als  weiteres  Entwickelung- 
stadium eines  entzündlichen  Papilloms.  D.  betont  das 
langsame  Wachsthum,  das  jedenfalls  viel  limgsamer  als 
dasjenige  eines  primären  Ovarialkrebses  sei. 

3)  Uterus, 

Lebhaftes  Interesse  riefen  in  den  letzten  Jahren 
die  Angaben  von  Abel  und  Landau  (412.  416. 
424)  über  sarkomatöse  Umwandlung  der  Uterus- 
schleimhaut bei  Portiocarcinom  hervor.  A.  hatte 
in  6  Fällen  die  Schleimhaut  gewuchert  gefunden, 
es  erschienen  Spindelzellen,  welche  in  grosse  epi- 
thelioide  Zellen  übergehen  konnten,  oder  Bund- 
zellen. Diese  Wucherungen  und  ihr  Yerhalten  zu 
den  Blutgefässen  wurden  von  A.  u.L.  als  Sarkome 
um  so  mehr  gedeutet,  als  auch  Waldeyer  sich 
dieser  Auffassung  in  einem  Falle  angeschlossen 
hatte.  Die  anfängliche  Annahme,  dass  die  sarko- 
matöse Umwandlung  die  Begel  sei,  wurde  später 
von  den  Autoren  dahin  modificirt,  dass  sie  in 
einigen  Fällen  vorkommen  könne,  während  in 
anderen  einfach  hyperplastisch  entzündliche  Vor- 
gänge vorliegen.  Anatomisch  lasse  sich  jedenfalla 
in  jenen  durch  SpindelzeUen  in  starken  Zügen  und 
durch  unregelmässige  ZeUen  in  Uebergängen  von^ 
kleinen  Bundzellen  bis  zu  grossen  epithelioiden  aus^ 
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gezeichneten  Fällen  die  Sarkomdiagnose  nicht  aus- 
schliessen,  wie  denn  auch  Yirchow  bereits  eine 
diffase  sarkomat^se  Infiltration  der  ütemsschleim- 
haut  beschrieben  habe.  Einen  klinischen  Neben- 
begriff  eoüe  freilich  die  Sarkofnbexeichnung  nicht 
haben  [I].  Vielleicht  handle  es  sich  bei  diesen 
Wucherungen  umeinYorstadiumderErebsbildung, 
entsprechend  der  Annahme  vom  bindegewebigen 
Ursprung  des  Krebses.  Gegen  die  Zellen  der 
Endometritis  fungosa  oder  Deciduazellen  bestehe 
immer  ein  deutlicher  Unterschied:  die  sarkoma- 
tOsen  seien  ovoid  (im  Gegensatz  zu  den  Fibro- 
blasten bei  Entzündung),  kleiner  als  Decidua- 
zellen und  ordnen  sich  charakteristisch  in  festen 
Zfigen  an. 

Gegen  diese  Anschauungen  haben  sich  allseitige 
Widersprüche  erhoben,  die  sich  hauptsfichlich  gegen 
die  Deutung  der  Wucherungen  als  Sarkom,  nicht 
aber  gegen  die  anatomischen  Befunde  der  beiden 
Autoren  richteten.  So  deutete  Eckardt  (413) 
seine  Bilder  als  gutartige  Wucherungen  des  inter- 
glandulfiren  Gewebes,  desgleichen  E.  Fränkel 
(414),  der  Ähnliche  Befunde  wie  Abel  erhoben 
hatte.  Thiem  (415),  Saurenhaus  (427)  auf 
Grundlage  der  stattlichen  Untersuchungreihe  von 
50  Fällen ,  in  welchen  sich  auch  immer  Spindel- 
zeUenentwickelung  im  interglandulären  Gewebe, 
oft  Ton  sehr  starker  Ausbildung,  ÜEuid,  aber  nie 
eigentliches  Sarkom;  es  liegen  nur  verschiedenste 
Formen  gutartiger  Endometritis  vor.  Denselben 
Standpunkt  vertritt  auch  Elischer  (430),  der 
gleichzeitig  die  Formen  dieser  Endometritis  etwas 
eingehender  an  8  Fällen  (darunter  zwei  mit  Car- 
cinommetastase  in  der  Uterusschleimhaut,  wie  sie 
auch  Abel  und  Landau  sahen)  beschreibt  und 
durch  einige  instruktive  Abbildungen  erläutert 
Nach  ihm  ist  das  Wesentliche  der  Zustand  einer 
thatsächlichen  Wucherung  durch  chronische  Bei- 
zung der  Schleimhaut,  auf  deren  Vorhandensein  in 
Probestückchen  eine  Diagnose  bereits  gewagt  wer- 
den kOnne ;  dieselbe  erzeugt  die  Bilder  der  Endo- 
metritis interstitiaUs  atroph.,  E.  glandularis,  femer 
Mischformen  beider  und  eine  wirkliche  Atrophia  mu- 
cosae; sie  ist  wohl  identisch  mitder„eigenartigen^' 
Endometritis,  von  der  Hofmeier  (Schröder's 
Handbuch,  10.  Aufl.)  spricht  Die  Bilder  Ab el's 
sah  E.  gleichfalls ,  hält  aber  ihre  Deutung  für  irr- 
thümlich  und  nur  für  die  Folge  einer  ungenügen- 
den technischen  Behandlung  der  Schnitta 

Ueber  Adenome  der  Schleimhaut  haben  Abel 

und  Landau  (416)  sich  dahin  geäussert,  dass 

nur  solche  b^^sartig  seien,  welche  in  dieMuscularis 

durchgebrochen  sind,  bez.  Metastasen  machen ;  die 

anatomische  Struktur  derselben  ist  für  eine  sichere 

Diagnose  auf  £rebs  nicht  ausreichend,  wenn  es 

sich  nämlich  nur  um  Probestückchen  handelt ,  bei 

denen  die  Muscularis  nicht  mit  einbegriffen  ist 

Fürst  (409)  hat  zu  dieser  Frage  einen  klinisch  inter- 
essanten Beitrag  geliefert :  er  beobachtete  eine  Fran  mit 
Adenom  der  Ceryix,  das  anfangs  sehr  wenig  Symptome 


machte,  mikroskopisch  sich  aber  bereits  als  atypische 
Drüsenwnchenmg  mit  jungem  Bindegewebestroma  er- 
wies (Hub er).  Die  Operation  wurde  verweigert;  nach 
IVs  J-  Tod  an  Uteruskrebs.  F.  tritt  hiernach  för  die 
Nothwendigkeit  einer  Totalexstirpation  ein,  sobald  die 
nur  mikroskopisch  erkennbaren  frühesten  Stadien  des 
suspekten  Cerrixadenoms ,  nämlich  lokale  oder  difinse 
"Wucherung  atypischer  Drüsen  neben  normalen,  unter 
Vermehrung  des  Epithels,  Sprossung  in  die  TieÜEe,  und 
Bildung  zeUenreicheren  Bindegewebes  constatirt  werden. 

Ak  mdhroskopische  Kennzeichen  des  beginnen- 
den Portiokrebses  führt  St  ratz  (398)  an:  1)  über- 
all scharfe  Abgrenzung  der  suspekten  Stelle  gegen 
das  Nachbargewebe;  2) Niveaudifferenz  gegen  das- 
selbe; 3)  regelmässig  leicht  gelbliche  I^trbung  des 
Garcinoms;  4)  meist  finden  sich,  wenigstens  an 
einigen  Stellen  des  Carcinoms,  kleinkümige,  weisa- 
gelbliche  Erhabenheiten. 

Eine  Arbeit  Yeit's  (188)  über  das  Gorpus- 
ecardnom  tfaeilt  mit,  dass  dasselbe  überwiegend 
Nulliparae,  doch  auch  Frauen,  welche  geboren  haben, 
betrifft,  so  dass  sich  ein  sicherer  ätiologischer  Ge- 
sichtspunkt hieraus  nicht  ergiebt.  Bei  Patienten, 
welche  an  üteruskrebs  litten ,  war  die  Menopause 
gewöhnlich  sehr  sp&t  eingetreten,  meist  erst  im 
49.  Lebensjahr. 

Auf  die  YergrQsserung  des  Uterus  bei  Corpua- 
krebs  weist  Erysilisky  (396)  hin. 

In  einem  Fall  fand  sich  Drüsenkrebs  bei  einer  NoUi- 
para ,  die  schon  vor  8  J.  einen  vergrösserten  Uterus  ge- 
habt hatte;  der  exstirpirte  Uterus  war  sehr  stark  yer- 
grössert,  theils  wohl  wegen  chronischer  Endometritis, 
äeils  wegen  der  Durchwucherung  mit  Carcinom ;  Nach- 
barorgane waren  nicht  ergriffen.  5  Fälle  von  primären 
Krebs  des  Uteruskörpers  beschreibt  Erukenberg  (399). 

Von  besonderen  Fällen  fuhren  wir  noch  an:  Fi  ai  sch- 
ien (266):  Ein  Fall  von  Carcinom  neben  Myom,  2  flUle 
von  Cervixcarcinom  neben  Corpuscarcinom ;  H  o  f  m  e  i  e  r 
(Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  XTIT.  1886) :  ein  Fall 
von  Fortiokrebs  neben  einem  Drüsenkrebs  der  Cerrix- 
Schleimhaut ;  C  h  a  r  r  i  e  r  (427a) :  Drüsenkrebs  des  Corpus 
neben  beginnendem  Plattenepithelkrebs  der  Ceryix ;  U 1 1  - 
mann  (421):  Totalprolaps  des  Uterus  bei  einer  81  jähr. 
Frau ,  mit  Carcinoma  orificü  (sehr  selten) ;  Hofmeier 
(400) :  Uteruskrebs  bei  Myom.    Ueber  die  letztere  Com- 
bination  schrieben  auch  Venu  (Inau^.-Diss.    Giessen 
1889)  und  Wagner  (224),  der  freihch  eine  sichere 
ätiologische  Beziehung  zwischen  dem  Myom  und  Car- 
cinom anzunehmen  mcht  für  statthaft  hält;  das  Myom 
kann  nach  seinen  Erfahrungen  von  dem  Carcinom  ganz 
durchwachsen  werden  oder  auch  nicht ,  selbst  wenn  die 
Kapsel  bereits  vollständig  ergriffen  ist    Benckiser 
(Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  XXU.  p.  336. 1891)  be- 
schreibt einen  Fall  von  Cervixcarcinom,  in  welchem  die 
gesanmite  Schleimhaut  des  Cavum  uteri  nebst  einem  am 
Fundus  sitzenden  Polypen  von  Carcinom  oberflächlich 
ganz  leicht  durchwuchert  war,  ohne  dass  dasselbe  die 
tieferen  Schleimhautschichten  erreichte.    Die  Arbeit  von 
Berns  (252)  ist  vorwiegend  von  chirurgischem  Interesse. 
Me^er  (411)  fand  bei  einer  55jähr.  f^u  im  Anschluss 
an  eme  Blasenmole,  nach  deren  Entfernung  dauernd  heftige 
Blutungen  bestanden  hatten ,  welche  zum  Tode  führten 
(Sepsis),  Herde  aus  Epithelzellen  mit  hyaliner  Degenera- 
tion in  LymphgefMssen  innerhalb  der  Muscularis,  im  Cen- 
trum   derselben   Bindegewebezellen;    die  Schleimhaut 
fehlte.    Elebs  erklärte  diese  Herde  für  verwandt  mit 
Chorionzotten,  welche  offenbar  bösartig  geworden  waren. 
In  Bluträumen  der  Uteruswand,  wie  bei  der  soy^nannten 
destruirenden  Blasenmole ,  lagen  die  Stränge  mchi     M. 
bezeichnet  den  Fall  als  Epithdioma  papilläre* 
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4)  Vagina  und  Vulva. 

Zar  Aetiologie  des  Sekeidenkrebses  iheilt  Meyer 
(431)  einen  Fall  mit,  in  welchem  an  der  hinteren  Yagiiial- 
wand  ein  Carcinom  im  Anschluss  an  längeres  IVagen 
eines  Fessars  entstanden  war.  Zizold  (420)  sah  ein 
solches  von  Eindskopfgrösse  dnroh  Reibung  eines  Pro- 
lapses am  Oberschenkel.,  in  Form  eines  flachen  nlceriren- 
den  Cancroids  gebildet  Die  Seltenheit  des  Scheiden- 
krebses im  Allgemeinen  gegenüber  dem  üteruskrebs  be- 
zieht er  auf  die  Spärliclüceit  der  Vaginaldrüsen ,  femer 
auf  die  geringere  arterielle  Blutversorgung  des  Epithels 
der  Vagina.  Torggler  (408)  beschreibt  3,  Fischer 
einen  Fall  von  primärem  Vaginakrebs.  Munde  be- 
spricht 2  Fälle  von  primärem  Epithelkrebs  der  Vulva 
und  Vagina. 

Genauere  Arbeiten  über  die  Carcinome  der 
Ynlva  stammen  von  Bex  (407),  Dauriac  (406) 
und  Maurel  (405).  Bex  betont,  dass  am  Yesti- 
bulum ,  der  Klitoris,  den  Schamlippen  und  in  der 
Vagina  Affektionen  ähnlich  der  Leuooplaoia  buo- 
calis  vorkommen,  die  in  Krebs  übergehen  können. 
Auch  Maurel  nimmt  diese  Entwickelung  an,  an- 
dere werden  durch  Traumen,  syphilitische  (be- 
schwüre u.  8.  w.  veranlasst  Das  Carcinom  kann 
hühnereigrosB  werden,  mit  blumenkohlartiger  Ober- 
flSche,  gestielt  oder  breitbasig  aufsitzend.  Meist 
bei  Klitoriskrebsen  auch  Infiltration  der  Labien; 
später  unregelmässige,  leicht  blutende  kömige  Ul- 
cerationen.  Der  Verlauf  ist  sehr  langsam,  es  soll 
sogar  Heilung  vorkommen.  Diese  langsame  Ent- 
wickelung bestätigt  auch  Dauriac;  der  blumen- 
kohlartige Krebs  der  Klitoris  kann  auf  die  Nachbar- 
schaft oft  in  weiter  Umgebung  übergreifen. 

H.    Carcinome  sonstiger  Organe. 

Ein  primäres  Carcinom  der  Rautengrube  bei  einem 
51jähr.  Manne  sidi  v.  Wunschheim  (395);  der  wall- 
nussgrosse  papilläre  Tumor  sass  breit  auf  im  IV.  Ventrikel 
und  war  in  die  Tiefe  von  Pons  und  Medulla  oblongata 
vorsewuchert  in  Form  eines  medullären  Cylinderepiuel- 
krebses  (Ursprung  vom  Ependym). 

Kretschmann  (80)  beschreibt  auf  Grund  von 
16  Fällen  klinisch  die  Carcinome  des  Schläfenbeins  (siehe 
oben);  es  handelt  sich  regelmässig  um  Cancroide,  vor- 


wiegend der  Paukenhohle,  vielleicht  auch  vom  medialen 
En&  des  Gehörgan^. 

Einen  Äugenlulkrebs  bei  einem  ßS^ähr.  Manne  be- 
schreibt Schreiber  (394),  ein  Epitheliom  der  Hornhaut 
Valude  (394a).  Letzterer  Krebs  sass  in  mächtiger 
Grosse  am  Homhautrande,  war  aber  ausschliessUch  iu 
den  oberflächlichen  Lagen  der  Hornhaut  vorgedrungen, 
nirgends  bestand  Durcmbohrnng  der  Augenwände;  V. 
glaubt,  dass  dieses  Verhalten  ein  ^esetzmässiges  sei. 

Scheinmann  (368,  372)  oebt  eine  klmische  Dar- 
stellung von  einem  Carcinom  der  Thyreoidea,  das  nament- 
lich einen  besonderen  Eehlkopfbefond  gemacht  hatte: 
Beourrensparalyse  rechts,  Recurrensparese  hnks.  Ana- 
tomisch fand  sich  Krebs  aller  3  Lappen,  ^uoh  Ba- 
ginsky  r380)  sah  Beouirenslähmung  linkseitig,  mit 
Medianstellung  des  Stimmbandes,  bei  einem  Thyreoideal- 
krebs,  welcher  auf  die  Trachea  weitergegriffen  hatte  und 
den  Becurrens  oomprimirte. 

Ein  von  Ti ssier  (393)  beschriebener,  wahrsohein« 
lieh  von  der  Thymusdrüse  ausgegangener  substemaler 
Krebs  bei  einem  jungen  Mädchen  war  wahrscheinlich, 
wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen,  ein  Sarkom.  — 

Zum  Schluss  bleibt  uns  noch  übrig,  der  (7e- 
schichte  des  Garcinoms  zu  gedenken,  welche  Al- 
bertB(482)  geliefert  hat  Von  Hippokrates 
an  bis  zu  Yirchow,  Thiersch  und  den  Neue- 
ren hat  A.  versucht,  die  Entwicklung  des  Begrifiis 
und  der  thatsäohlichen  Kenntnisse  schrittweise  zu 
verfolgen.  Eine  solche  Arbeit  ist  gewiss  ebenso 
mühevoll,  als  dankenswerth  und  wir  dürfen  das 
in  vielen  Bichtungen  werthvoUe  Buch,  das  auch 
noch  eigene  Experimente  A.'s  enthftlt,  daher  warm 
empfehlen.  Ist  doch  nicht  blos  die  Wahrheit  an 
sich  wissenswerth,  sondern  gewiss  ebenso  inter- 
essant das  Streben  nach  der  Wahrheit  im  wohl« 
bekannten  Sinne  Lessing's,  und  nicht  den  gering- 
sten Beiz  erh&lt  auch  die  Wissenschaft  der  objek- 
tiven Beobachtung  durch  dieKenntniss  davon,  wie 
der  Geist  und  die  Persönlichkeit  grosser  Männer 
und  die  glückliche  YervoUkommnung  der  Metho- 
den und  Instrumente  Schritt  für  Schritt,  vorüber 
an  manchem  Irrthum ,  den  rechten  Weg  fonden, 
und  wie  wir  in  Allem  auf  den  Schultern  unserer 
YorgSnger  stehen. 
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Broca,  La  eure  radicale  de  la  hemie  inguinale 
chez  Tenfant  Bevue  des  Mal.  de  TEnfance  X.  p.  159. 
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Chavasse,  Thomas  P.,  On  a  successful  case  of 
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Ellis,  P.  M.,  The  treatment  of  hepatic  absoess. 
Brit  med.  Journ.  Febr.  27.  p.  438. 
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M' Ar  die,  Faecal  fistula  foUowing  the  removal  of 
abdominal  tumours.    Dubl.  Joum.  XCIH.  p.  242.  March. 

Mac  Cormac,  William,  Excision  of  the  iloo- 
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Mc  Lean,  Malcolm,  Fissure  of  the  anus  and 
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Febr. 

Me  Lean,  Malcolm,  Intestinal  calculus  causing 
obstmction  of  the  bowel  removed  from  a  patientwho  had 
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M  c  M  0  r  d  i  e ,  W.  K.,  3  interesting  cases  of  abdomi- 
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Begnier,  Luxation  totale  de  Fastragale;  extirpa- 
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p.  31.  Jan. 

Reynolds,  Edward,  2  cases  of  mptured  utoos 
treated  expectantly.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  GXX7I 
4.  p.  80.  Jan. 

Reynolds,  Edward,  Labor  complicated  by  pro- 
lapsed  tumors.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXVL 
6.  p.  133.  Febr. 

Robb,  Hunter,  Rupture  of  the  sac  of  an  extra- 
uterine pre^ancy  through  the  fimbricated  extremity 
without  tearmg  of  the  Fallopian  tube.  New  York  Journ. 
of  GynaecoL  and  Obst  n.  2.  p.  109.  Febr. 

Roberts,  William,  and  Chesman  Barker, 
Gase  of  puerperal  edampsia;  recovery.  Lancet  I.  15. 
p.  796.  April. 

Rosenberg,  Julius,  The  management  of  labor 
without  vaginal  examinating  and  without  prophykctio 
vaginal  douches.    New  York  med.  Record  XU.  4;  Jan. 

Runge,  Max,  Eine  kurze  Berichtigung.  [Einfah- 
rung d.  Zange].    Gynäkol.  Centr.-BL  XVI.  7. 

Schmidt,  F.,  Einige  seltene  Formen  des  engen 
Beckens.  Tübingen.  Moser'sche  Buchh.  8.  15  S.  mit 
4  lichtdrucktaf.    1  Mk. 

Schneider,  V., Extrauterinschwangerschaft.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVm.  12.  p.  264. 

Schtschetkin,  D.,  üeber  penetrirende  Zerrois- 
sungen  der  Scheidengewölbe  bei  Gebärenden.  Sham. 
akusch  i  shensk.  bol.  5.  6.  —  Petersb.  med.  Wchnschr. 
Russ.  med.  lit  3. 

Schnitze,  B.  S.,  Die  regelmäss.  Haltung  u.  Lage 
d.  Kindes  in  d.  (Gebärmutter.    Wien.  med.  BL  XV.  14 

Sharp,  L.  N.,  Sudden  and  profuse  hemorrhage  dn- 
ring  labor.  New  York  med.  Reoord  XU.  6.  p.  166.  Febr. 

Sporon,  Henrik,  Et  TiMde  af  extrauterin  (?) 
Graviditet    Hosp.-Tid.  3.  R.  X.  14. 

Stephenson,Wm.,  On  certain  obstetrioaspecisof 
the  pelvic  Peritoneum.    Brit.  med.  Journ.  March  26. 

Strauch,  Max  v.,  Myomectomia  in  graviditate. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  IX.  10. 

Strecker,  Ein  Fall  von  Extrauterin  - ZwilÜngs- 
schwangerschaft  Berl.  klin.  Wchnschr.  XYIT.  13. 
p.  314. 

Tarnier,  Vegetations  vulvo-vaginales  de  lagros- 
sesse.    Semaine  mä.  XH.  6. 

Tarnier  et  Chambrelent,  Note  relative  ä  la 
recherche  de  la  toxicite  du  serum  sanguin  dans  2  cas 
d'eclampsie  puerperale.    Gaz.  des  Hop.  35. 

Varnier,  H.,  De  Toperation  cesarienne.  Revae 
d*Gbst  V.  p.  1.  65.  Janv.,  Mars. 

Vinav,  De  Tinfluenza  chez  les  femmes  en  etat  de 
puerperalite.    Lyon  med.  LXTX.  p.  247.  281.  Fevr. 

Washburn,G.H.,  Tubal  pregnancy.  Boston  med 
and  surg.  Journ.  CXXVI.  2.  p.  30.  Jan. 

W  e  b  e  r ,  F.  R.,  Casuist  Beitrag  zur  Flacenta  praevia 
auf  Grund  von  53  Beobachtungen  in  d.  Münchner  Frauen- 
klinik.   Berlin.    Boas  u.  Hesse.  8.  72  S.    1  Mk.  50  Ff. 

Weil,  Josef,  Rectoperinäoplastik  b.  bestehender 
Gravidität    Prag.  med.  Wchnschr.  XVII.  11. 

Weiss,  Otto  V.,  Das  Curettement  b.  EndometritiB 
puerperalis,  mit  besond.  Berücksicht.  d.  Endometritis  pa- 
trida  sub  partu.  Wien.  Moritz  Perles.  8.  88  S.  2  Mk. 
40  Pf 

Wilson,  W.  Reynolds,  Erysipelas  appearing in 
the  course  of  puerperal  pyaemia.  Philad.  med.  News 
LX.  9.  p.  241.  Febr. 

Woerz,  Hans  V.,  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  nach 
Porro  mit  retroperitonäaler  Stielversorgung.  GynäkoL 
Centr.-Bl.  XVI.  5. 

Wylie,  W.  Gill,  A  case  of  abortion  from  theself- 
insertion  of  a  6  Vi  inoh  glass  rod  in  to  the  utonis,  whiok 
later  perforated  theutemnecessitatinglaparotomir)  wken 
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the  rod  was  fonnd  near  Üie  left  kidney;  recovery  of  the 
patient  New  York  Joum.  of  Gyn.  and  Obst.  ü.  4. 
p.  359.  ApriL 

S.  a.n.  Allen,  Bodenhamer,  Bossi,  Bumm, 
Dnval.  m.  Herman,  Kanfmann.  lY.  2.  Oni- 
non;  5.  Mizter;  7.  Biviere;  11.  Etienne.  Y.  2.  c. 
Krankheiten d. Mamma,  YI.Dührssen,  Hart,Hink- 
8on.  YXn.  Forest  XIII.  2.  Arnaud,  Nenstnbe, 
Turazza;  3.  Aronsohn.  XYI.  Bleisch,  Ditt- 
rieh,  Hofmann,  Erafft-Ebing. 

VnL  Krankheiten  der  Kinder. 

Ballantyne,  J.  W.,  On  disease  in  early  infancy. 
Brii  med.  Jonm.  Febr.  13. 

Bokai.  Johann,  Lymphadenitis retropharyngealis 
bei  einem  omonatl.  Kinde;  Snffokationserscheinn^n ; 
Tracheotomie ;  Heilung.  Jahrb.  f.  Einderhkde.  XXXDI. 
3.  p.  360. 

Brücke,  E.,  Wie  behiitet  man  Leben  n.  Gesund- 
heit seiner  Kinder?  Wien.  Wilh.  Braumüller.  8.  YII 
u.  232S.    5Mk. 

Clopatt,  Arthur,  Bidrag  tili  kännedomen  om 
magdigestionen  hos  dibam.  Finska  läkaresällsk.  handl. 
XXXTY.  1.  S.  1. 

Demitsch,  W.  Th.,  Die  Pädiatrie  im  russ.  Yolke. 
Westn.  obschtsch.  gig.,  ssud.  i  prakt  med.  Aug. — Dec. 
1891.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Russ.  med.  Lit.  2. 

Demme,  Pädiatr.  Mittheilungen.  Wien.  med.  Bl. 
XY.  12. 13. 14. 

Diphtherie  s.  I.  QrognoL  HI.  Bangf  Bareggi, 
Behring,  Middeldorpf,  Welch,  Zimmer,  lY.  2.  Äshby, 
Baginsky,  Bokai,  Chopin,  Daimey,  Debrie,  Diskussion, 
Jacques,  Jensen,  Kvek,  Maßkenxie, . Mailins,  Martin, 
Mayer,  Beybum,  SchUUter,  Schlichter,  Stein,  Sxegö, 
Thomsen,  Thoresen,  Tooih^  Wallis,  Walter,  Wilhelmy, 
Williams;  8.  Auerbach.  Y.  2.  a.  Tracheotomie.  YII. 
Hartmann,    X.  Kain,    XI.  Bokai.    XIII.  2.  Lancaster. 

Eisenschitz,  Bericht  d.  Kinderspitäler  über  d.  J. 
1890.    Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXm.  4.  p.  474. 

Forest,  W.  £.,  A  new  method  of  aitificial  respira- 
tion  in  asphyxia  of  the  new-bom.  New  York  med.  Re- 
cord  XU.  15 ;  April. 

Fürst,  Livius,  Neuere  vergleichende  Unter- 
suchungen über  Kindermehle.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XYm.  13. 14. 

Iwanow,  E.  E.,  Technik  d.  Perkussion  u.  Auskul- 
tation an  Kindern.  Westn.  obschtsch.  gig.,  ssud.  i  prakt. 
med.  Nov.  1891.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Russ.  med. 
Lii2. 

Kassowitz,  M.,  londerkrankheiten  im  Alter  der 
Zahnung.    Wien.  med.  Bl.  XY.  4.  5. 

Keuchhusten  s.  lY.  2.  Le  Qendre.  XTTT.  2. 
Cassel,  ShaUenberger. 

Key,  Axel,  Om  pnbertetsutvecklingen  och  dess 
förh&lliuide  tili  lEijukligheden  hos  skolungdomen.  Nord, 
med.  ark.  N.  F.  1. 1  och  2.  Nr.  1. 

Koplik,  Henry,  and  W.  W.  van  Arsdale, 
Streptococcus  Osteomyelitis  in  children.  Amer.  Joum. 
of  med.  Sc.  Cm.  4.  p.  422.  April. 

Kraus,  £.,  Ueber  d.  Anwendung  d.  diätei  Mos- 
quera-Präparate  bei  Kindern.  Leipzig.  B.  Konegen.  8. 
es.    25  Pf. 

Le  Gendre,  Conseils  ä  donner  aux  parents  sur 
leurs  rapports  ayec  les  noorrices  sur  lieu.  Revue  d'Obsi 
V.  p.  23.  Janv. 

Le  Gendre,  P.,  Fissure  anale  et  retrecissement 
rectal  chez  les  enfants.   Revue  d'Obstetr.  Y.  p.  33.  Fevr. 

Lop,  P.  A.,  Arthrite  mono-articulaire  oonsecutive 
k  une  vulvite  ä  gonocoque  chez  une  petite  fille  de  2  ans. 
Gaz.  des  Hop.  42. 

Masern  s.  HI.  Canon.  lY.  2.  Doehle,  Marinoni; 
8.  Carpenter,    YI.  Oemmel.    XI.  Mygind, 

Meyer,  G.,  Das  Kaiser-  u.  Kaiserin-Friedrich- 


Kinderkrankenhaus  in  BerUn.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXIX.  14. 16. 

Pollard,  Bilton,  Retro-pharyngeal  abscess  in 
infancy  and  its  treatmeni    Lancet  I.  7 ;  Febr. 

Pomorski,  J.,  Experimentelles  zur  Aetiologie  d. 
Melaena  neonatorum.  Arch.  f.  Kinderhkde.  XYI.  3  u.  4. 
p.  165. 

Raudnitz,  W.,  üeber  Lebensbücher  u.  d. Massen- 
wachsthum  d.  Säuglinge.  Prag.  med.  Wchnschr.  XYH.  7. 

Repetitorium,  kurzes,  der  Kinderheilkunde. 
Wien.  Breitenstein's  Yeri.  8.  m  u.  66  S.   1  Mk.  10  Pf. 

Roy,  Philips.,  The  härm  of  nauseating  expecto- 
rants  in  the  bronchitis  of  children.  New  York  med.  Re- 
cord  XU.  5.  p.  138.  Jan. 

Scharlachfieber  s.  lY.  2.  Dudley^  Kbtschelkow, 
Lee^  Mettler.    YII.  Bdimann.    XI.  Baumgarten. 

Seitz,  C,  Bericht  d.  kön.  Üniversitäts-Kinderpoli- 
klinik  im  Reisingerianxmi  pro  1891.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXTX.  10. 

S  i  m  0  n ,  J.,  Le  pronostio  chez  les  enfants.  Progres 
med.  XX.  8. 

Tö plitz,  Pädiatr.  Congress  zu  Rom  vom  16.  bis 
19.  Oct.  1891.   Jahrb.  f.  Kinderhkde.  yyxnr  3.  p.  364. 

Toeplitz,  üeber  d.  bauliche  Yerbesserung  d. 
Findelhäuser  als  einziges  Mittel  zur  Yerhütung  d.  endem. 
Soors.    Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXin.  3.  p.  368. 

Warner,  Francis,  On  an  inquiry  as  to  the  phy- 
sical  and  mental  condition  of  school  children.  Lancet  I. 
11. 12. 13.  14.  March,  April.  —  Brit.  med.  Joum.  March 
12. 19. 

S.  a.  n.  Allen,  Ballantyne,  Fischl,  Gun- 
dobin,  Legueu,  Mercier,  Raudnitz,  Zilgien. 
ni.  Netter.  lY.  2.  Paltauf;  3.  Breton,  Jean- 
selme, Marfan;  4.Partridge;  5.Raff;  6.Matton; 
8.  Brunelli,  Gutzmann,  Hoppe-Seyler,  Mö- 
bius,  Oppe,  Seidl,  Starr,  Townsend;  9.  Binet, 
Escherich,  Töplitz;  11.  Etienne,  Flensburg. 
Y.2.a.Mules;  2.c.Broca,  Karewski,  Macready; 
2.  d.  Clegg;  2.  e.  Hardyman.  YI.  Comby.  YII. 
Ballantyne,  Eberhart,  Harris,  Jaque.  IX. 
Roemer.  X.ärisken,  Heddaeus,  Peters,  Uht- 
hoff,  Wecker.  XL  Baumgarten,  Bresgen, 
Larsen,  Natier.  XITI.  1.  fwanoff;  2.  Feer, 
Guida,  Master;  3.  Grant.  XY.  Fischl.  XYL 
Klein,  Nikitin. 

IX.  Psychiatrie. 

Adam,  James,  Food  intemperance :  hyperphagy, 
polyphagy,  opsomania,  sitomania.  Lancet  1. 4.  p.  225.  Jan. 

Althaus,  Julius,  On  mental  affections  after  In- 
fluenza.   Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CHI.  4.  p.  361.  April. 

A  n  1 0  n ,  G.,  Ueber  d.  Aufgaben  d.  neuem  Psychiatrie 
u.  d.  Lehre  von  d.  Yererbung  von  Nervenerkrankungen. 
Wien.  Holder.  8.  16  S.    50  Pf . 

Ballet,  Gilbert,  Comment  les degeneres dellrent. 
Semaine  med.  XU.  18. 

Ballet,  Gilbert,  Des  associations  morbides  en 
Pathologie  mentale.    Gaz.  des  Hop.  45. 

Behr,  A.,  Die  Frage  der  „Katatonie^  oder  d.  Irre- 
seins mit  Spannung.  Dorpat  Karow.  8.  59  S.  1  Mk. 
20  Pf. 

Bericht  über  d.  Wanderversamml.  d.  psychiatr. 
Yereins  in  Graz.  Jahrbb.  f.  Psychiatrie  X.  2  u.  3.  p.271. 

V.  Bezold,  Störungen  d.  Sprache  u.  d.  Schnft  bei 
Geisteskranken  u.  diagnost.  Bedeutung  dieser  Störungen. 
Friedreich's  Bl.  f.  gerichtl.  Med.  6.  1891.  —  Neurol. 
Centr.-Bl.  XI.  5.  p.  151. 

Binder,  Das  1.  u.  2.  Capitel  aus  Lombroso's  Buch 
^d.  geniale  Mensch*.    Württemb.  Corr.-Bl.  LXU.  5—9. 

l3inswanger,0.,  üeber d. therapeut.  Yerwendung 
d.  Hypnose  in  Inenanstalten.  Therap.  Monatsh.  VI.  3.  4. 
p.  105. 163. 

Blocq,  P.,  Paralysie  generale  chez  Tadolescent» 
Mercredi  med.  6. 
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de  Boeok  et  Slosse,  Contribution  h  Tetude  de  la 
toxicite  Tuinaire  chez  les  alienes.  BulL  de  laSoc.  de  med. 
ment.  de  ßelg.  Dec.  1891.  —  Neurol.  Centr.-BL  XI.  8. 
p.  253. 

Boeteaa,  Automatisme  somnambulique  ayeo  de- 
doublement  de  la  personnalite.  Ann.  med.-p8ycliol.  7.  S. 
XV.  1.  p.  63.  JanT.— Fevr. 

6  0  e  t  e  a  u ,  Sor  qaelqnes  cas  de  tronbles  trophiqnea 
dans  les  maladies  mentales.  Oaz.  hebd.  2.  S.  XXIX.  6.  7. 

B  r  0  s  i  u  8 ,  Die  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Göttingen. 
Irrenfreund  XXXHI.  9  n.  10.  1891. 

Camuset,  Notes  sur  un  aUene  homicide.  Arch. 
de  NenroL  XXIIL  p.  157.  Mars. 

Channing,  Walter,  The  evolution  of  paranoia. 
Jonm.  of  nerv,  and  ment.  Bis.  XYII.  3.  p.  192.  March. 

Charcot,  J.M.,  et  Dutil,  Sur  im  cas  depaücalysie 
generale  progressive  ä  debut  tres  precoce.  Arch.  de 
Neurol.  XX  HI.  p.  145.  Mars. 

Christian,  Des  idees  de  grandeur  chez  les  perse- 
cutes.    Arch.  de  Neurol.  XXHI.  p.  35.  Janv. 

Gramer,  A.,  üeber  d.  Verhüten  d.  Blutdruckes 
während  d.  Angst  d.  Melancholischen.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXTX.  6.  7. 

Crocqfils,  Jean,  Bapports  que  peuvent  avoir 
entre  eux :  la  pelade,  l'alienation  mentale  et  la  sperma- 
torrhee.    Presse  med.  XIIY.  14. 

Elkins,  Frank  Asbby,  Gonceming  the  kinsmen 
and  friends  of  insane  patients.  Edinb.  med.  Joum. 
XXXVn.  9.  p.  834.  March. 

Geill,  Christian,  Bidrag  tilBedömmelsen  af  den 
progressive  generelle  Parese.  Hosp.-Üd.  3.  R.  X.  11. 12. 13. 

Giraud,  A.,  Le  projet  de  revision  de  la  loi  sur  les 
alienes  au  Conseü  superieur  de  TAssistance  publique. 
Ann.  med.-psychol.  7.  S.  XV.  1.  p.  5.  Janv. — Fevr. 

Griesinger's,  Wilhelm,  Pathologie u. Therapie 
d.  psych.  Krankheiten.  5.  Aufl.,  gänzl.  umgearbeitet  u. 
eT]äuteit\onWülibaidLevinstetn' Schlegel,  2  Bde.  Ber- 
lin. Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  XXX  u.  1100  S.  Mit 
4  Abbild,  u.  1  Tafel. 

Guerin,  Contribution  ä  Fetude  de  la  mort  subite 
dans  la  paralysie  generale.    These  de  Paris. 

Eirchhoff,Th.,  Lehrbuch  d.  Psychiatrie.  Wien. 
Deuticke's  Verl.  Gr.  8.  XX  u.  553  S.  mit  11  Holzschn. 
u.  16  Tafek.     13  Mk. 

Klippel  et  Boeteau,  Des  troubles  de  la  respira- 
tion  dans  les  maladies  mentales.    Mercredi  med.  11. 

Koch,  J.  L.  A.,  Die  psychopath.  Minderwerthig- 
keiten.  l.Abth.  Ravensburg  1891.  Otto  Maier.  8.  XVl 
u.  168  8.    4Mk. 

V.  Erafft-Ebing,  üeber  eine  seltene  Form  von 
Neurasthenia  sexuälis  mit  Zwangsvorstellungen.  Allg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  XLVm.  4.  p.  368. 

Erafft-Ebing,  R  v.,  a)  Bemerkungen  tlber  ^ge- 
schlechtl.  Hörigkeit*^  u.  Masochlsmus.  —  b)  üeber  Eifer- 
suchtswahn  b.  Manne.  —  c)  Die  Bedeutung  d.  Menstrua- 
tion f.  d.  Zustandekommen  geistig  unfreier  Zustände. 
Jahrbb.  f.  Psychiatrie  X.  2  u.  3.  p.  199.  212.  232. 

Erypiakiewicz,  J.,  Beobachtungen  über  d.  Blut 
bei  Geisteskranken.  Wien.  med.  Presse  XXXTTT.  13. 
p.  519. 

Laehr,Heinr.,  Zur  Fürsorge  f.  Epileptische  u.  d. 
Gesetz  vom  11.  Juli  1891.    Deuteche  med.  Wchnschr. 

xvm.  7. 

Lailler,  De  Tacetonurie  chez  les  alienes.  Ann. 
med.-psychol.  7.  S.  XV.  2.  p.  206.  Mars— Avril. 

Legrain,  Etüde  sur  les  poisons  de  Tintelligence. 
Ann.  med.-psychol.  7.  S.  XV.  1. 2.  p.  52. 214.  Janv. — Avril. 

M  a  g n  an ,  V.,  Psychiatr.  Vorlesungen,  n.  u.  m.  Heft. 
Üeber  d.  Geistesstörungen  d.  Entarteten.  Deutsch  von 
P.  J.  Möbius.  Leipzig.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  XV  u. 
123  S. 

Mairet  et  Bosc,  Alienation  mentale  par  troubles 
äe  la  nutrition.  Preuves  experimentales  de  Texistence 
de  ce  genre  d'alienation.  Ann.  med.-psychol.  7.  S.  XV. 
1.  p.  17.  Janv.— Fevr. 


Meynert,  Th.,  Naturexperimente  am  Gehirn. 
Jahrbb.  f.  Psychiatrie  X.  2  u.  3.  p.  169. 

Mickle,  Wm.  Julius,  The  traumatic  factor  in 
mental  disease.    Brain  XV.  p.  76. 

Neisser,  Clemens,  Erörtoruncen  über  d.  Para- 
noia vom  klin.  Standpunkte.  Centr.-BL  f.  Nervenhkde, 
u.  Psych.  N.  F.  EI.  p.  1.  Jan. 

Nicoulau,  Thanatophobie  et  suidde.  Ann.  med.- 
psychol.  7.  S.  XV.  2.  p.  189.  Mars— Avril. 

Oliver,  C.  A.,  A  ciinical  study  of  the  ocular  Sym- 
ptoms found  in  the  so-called  Mongolian  type  of  idiocy. 
Transact.  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  XXVn.  p.  140. 1891. 

Ostermayer,  Nicolaus,  a)  Ein  durch  gynSio- 
log.Behandl.  geheilter  Fall  von  Psychose. —  b)  San  klass. 
Fäl  Kahlbaum'scher  Katetonie.  Allg.  Ztschr.  f.  Psy- 
chiatrie XLVIU.  4.  p.  344.  358. 

Parant,  V.,  L'enseignement  de  la  medecine  men- 
tale en  France.  Ann,  med.  psychol.  7.  S.  XV.  2.  p.  177. 
Mars — AvriL 
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2.  d.  Petit.  X.  Schweinitz.  Xm.  1.  Adrian, 
Bobin;  2.  Barber.    XY.  Qirard. 

3)  Toxikologie. 

Aronsohn,£d.,  Ein  Fall  von  Sublimatintozikation 
b.  einer  Gebärenden.    Therap.  Monatsh.  VI.  2.  p.  99. 

Barber,  Amos  W.,  The  treatment  of  rattlesnake 
bite  by  permanganate  of  potassium,  based  en  9  successful 
cases.    Therap.  Gaz.  3.  S.  Ym.  1.  p.  9;  Jan. 

Berger,  Intoiication  mortelle  par  la  cocaine. 
Revue  de  Chir.  XII.  2.  p.  171. 

Ber^grün,  Emil,  Ezperim.  Beitrag  zur  Theorie 
d.  Muscannwirkung.    Centr.-Bl.  f.  Physiol.  V.  24. 

Biddlecombe,E.  H.,  Death  under  ether.  Lancet 
I.  8.  p.  442.  Febr.  —  Brit.  med.  Joum.  Febr.  27.  p.  437. 

Cadeac  et  Meunier,  Symptomes  differentiels  de 
rintoxication  par  Tacool  et  de  Tintoxication  par  le  vul- 
neraire.    Lyon  med.  LXIX.  p.  263.  Fevr. 

Charteris,  M.,  and  Wm.  Snodgrass,  Experi- 
mental  research  on  tinned  peas,  greened  with  sulphate  of 
copper,  and  the  physiological  action  of  this  salt  on  ani- 
mals.    Lancet  I.  4 ;  Jan. 

Courcenet,  H.,  2  oas  d'empoisonnement  par 
l'atractylis  gummifera.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil. 
XIX.  4.  p.  303.  Avril. 

Couteaud,  Empoisonnements  foudroyants  par 
Tacide  phenique.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXIX.  14. 

Da  Costa,  J.  M.,  6  cases  of  coal-gas  poisonin^,  one 
of  them  with  autopsy.  Philad.  med.  News  LX.  3.  p.  68.  Jan. 

Du  Bois-Reymond,  Rene,  Remarks  on  the 
iozic  action  of  impure  Chloroform.  Brii  med.  Joum. 
Jan.  30. 

Evans,  Herbert  L.,  A  case  of  hyoscine poisoning 
treated  by  Pilocarpine.    Lancet  I.  15.  p.  797.  April. 

Fallet,  Note  sur  un  cas  d'amnesie  retrograde  oon- 
secutif  ä  rintoxication  par  Toxyde  de  carbone.  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  XXVn.  3.  p.  244.  Mars. 

Fischöl,  Friedr.,  u.  CarlEnoch,  Ein  Beitrag 
zu  d.  Lehre  von  d.  Fischgiften.  Fortschr.  d.  Med.  X.  8. 
p.  277. 

Fouque,  Intoxication  plombique  par  une  voie  pea 
ordinaire.    Gaz.  des  Hop.  21. 

Fürbringe r ,  Chromsäurevergiftung.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVIIL  5.  p.  102. 

Gilrag,  G.  Yeitch,  Case  of  exalgin  poisoning. 
Brit.  med.  Joum.  Febr.  20.  p.  384. 

Gleich,  Alfred,  Ein  Todesfall  nach  Bromäthyl- 
narkose.   Wien.  klin.  Wchnschr.  Y.  11. 

Gnant,  Gottlieb,  2  Fälle  von  Leuchtgasvergif- 
tung b.  Kindern.  [Münchn.  med.  Abhandl.  2.  R.  2.]  Mün- 
chen 1891.  J.  F.  Lehmann.  Gr.  8.   15  S.     1  Mk. 

H  a  r  d  i  n  g ,  W.,  Chronic  arsenical  poisoning.  Lancet 
I.  10.  p.  525.  March. 

H  a  1 1 0  n ,  W.  A.,  Fatal  case  of  inhalation  of  roburite 
fumes.    Lancet  1. 12.  p.  630.  March. 

Hielscher,  Julian  A.,  A  case  of  chloroform- 
poisoning.    Philad.  med.  News  LX.  3.  p.  75.  Jan. 

Jendritza,  Ein  Fall  von  Bromäthylintoxikation. 
Therap.  Monatsh.  YI.  3.  p.  152. 

Kingsford,  E.  C,  Attempted  poisoning  by  car- 
bolic  acid.    Lancet  L  14 ;  April, 


Eober,  üeber  Sulfonalvergiftung.  Centr.-Bl.  f. 
kün.  Med.  XIH.  10. 

La urie,  Edward,  Death duringanaesthesia.  Brii 
med.  Joum.  March  26. 

Leibholz,  2  Physostigmin Vergiftungen.  Yjhrsch« 
f.  gerichü.  Med.  3.  F.  HL  2.  p.  284. 

Letienne,  A. ,  Note  sur  un  cas  d'hemorrhagiet 
cerebrale  avec  irruption  ventriculaire  terminant  une  in- 
toxication chronique  par  le  plomb.  Arch.  gen.  p.  90.  Janv. 

Lhote  et  Yibert,  Sextuple  empoisonnement  par 
raconitine.    Ann.  d*Hyg.  3.  S.  XXYIL  4.  p.  344.  Avril. 

Maass,  Die  Methode  d.WiederbelebTmg  b.  Herztod 
nach  Chloroformeinathmung.  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXIX.  12. 

Mc  Farland,  Joseph,  The  nervous  form  of  mer-^ 
curial  poisonine.  Univers.  med.  Mag.  lY.  6.  p.  415.  March. 

Mann,  Freder  ick  W.,  Salicylic  intoxication. 
New  York  med.  Record  XU.  7.  p.  181.  Febr. 

Maf  ik,  S.,  Ueber  Arsenikesser.  Wien.  klin.  Wo- 
chensöhr.  Y.  9. 10. 

Maurel,  E.,  Recherches  sur  les  oauses  de  la  mort 
par  la  cocaine.   Bull,  de  Ther.  LXL  10.  p.  201.  Mars  15. 

Mettenheimer,  C,  Codeinvergiftung  mit  glückl. 
Ausgange.    MemorabiUen  XXXYI.  3.  p.  136. 

Näcke,  F.,  Eigner,  schwerer  Fall  von  Jodoform- 
lutoxikation.    Berl.  Idin.  Wchnschr.  XXIX.  7. 

Paltauf,  A.,  Zur  gerichtsärztL  Beurtheilung  von 
Yergiftung  durch  Wurmfamextrakt  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XYH.  5.  6. 

Paschkis,  Heinrich,  Ueber  ein  ostafrikan. 
Pfeügift.    Med.  Centr.-Bl.  XXX.  10. 11. 

Pollak,  Alois,  2  Fälle  von  Jodvergiftung.  Prag, 
med.  Wchnschr.  XYII.  4. 

Porley,  Thomas  R.,  Poisoning  from  the  homa- 
tropine  used  in  the  examination  of  refraction.  Philad. 
med.  News  LX.  4.  p.  102.  Jan. 

Prentiss,D.  W.,  Report  of  cases  of  poisoning  from 
exalgine,  cannabis  Indica,  arsenic  and  camphor.  Therap. 
Gaz.  3.  S.  Ym.  2.  p.  103.  Febr. 

Randall,  E.R,  Death  from  Chloroform.  Brii  med. 
Joum.  March  5.  p.  502. 

R  0 1 0  h ,  T.  M.,  Cases  of  atropine  and  opium  poisoning 
in  early  life.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXYI.  10. 
p.  231.  March. 

Schaefer,  Ein  Fall  von Hyosoinintoxikation.  The-* 
rap.  Monatsh.  YI.  2.  p.  98. 

Schleisner,  A.  E.  M.,  Gm  Forgiftning  med  uren 
Brint    ügeskr.  f.  Läger  4.  R  XXY.  16.  17. 

Schmieden,  Walter,  Ueber  einen  Fall  von  Yer- 
giftung durch  Inhalation  salpetrigsaurer  Dämpfe.  Centr.- 
Bl.  f.  khn.  Med.  Xm.  11. 

Schulz,  Hugo,  üeber  chron.  Ozonvergiftung. 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XXIX.  5  u.  6. 
p.  364. 

Stein,  J.,  Ein  Fall  von  Yergiftung  mit  Stipites  dul« 
camarae.    Prag.  med.  Wchnschr.  XYH.  12. 

ToUemer,  Louis,  Empoisonnement  aigu  par 
Tadde  nitrique  fnmant  Bull,  de  la  Soc.  anai  5.  S.  Y. 
22.  p.  670.  Dec.  1891. 

Warfvinge,F.W.,  Redogörelse  för förgiftningsfall 
som  förekommit  &  Sabbatsbergs  qukhus  under  ären 
1879—1891.    Hygiea  LTY.  3.  S.  219. 

Weill,  Empoisonnement  par  le  haschisch.  Lyon 
med.  LXIX.  p.  163.  Janv. 

Westberg,  A.,  Beiträge  zur  Xenntniss  d.  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftnng.  Dorpat.  Karow.  8.  73  S.  IMk. 
50  Pf. 

Weyl,  Th.,  Bleiversifiiung  durch  einen  schlecht 
emaiUirten  Kochtopf.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIH.  13. 

White,  R.  Prosser,  Fatal  case  of  inhalation  of 
roburite  fumes.    Lancet  1. 14.  p.  774.  April. 

Wilson,  A.  C,  Case  of  syncope  during  ether  inha- 
lation.   Lancet  1. 11.  p.  579.  March. 

Volfsoa,  B.  M.,  Eäxuge  Falle  von  Yergiftung  nut 
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Samen  von  Ricinus  commnniB  L.  Wratsch  46. 1891.  — 
Petersb.  med.  Wchnschr.  Rnss.  med.  lit.  3. 

W  0 1  k  0  w ,  M.,  lieber  d.  Verhalten  d.  degenerativen 
11.  progressiven  Vorgänge  in  d.  Leber  b.  Arsenikvergiftang. 
Virchow*s  Arch.  CXX VlI.  3.  p.  477. 

Wood,  T.  J.,  Death  from  Chloroform.  Brit  med. 
Jonm.  April  2.  p.  711. 

8.a.LFriok,  Kijanizin,  Viron.  in.d' Abnn- 
do,  Ekholm,  Fischl,  Kijanisin.  IV.  5.  Roger, 
Snrmont;  G.Lancereaax;  8.Erlioki,  Eskridge, 
Lloyd,  Mader,  Neveu,  Salmeron,  Yassal; 
9.  Fiessinger,  Schrader.  YII.  Tarnier.  IX.de 
Boeck,  Tonlonse.  X.  Groenouw,  Sohweinitz. 
Xin.  2.  Bardet,  Gray,  Sticker.  XV.  Lehmann, 
Bohnler.    XVL  Budde,  Paltauf ,  Smith. 

XIV,   Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kurorte;  KUmatologie, 

Alexejewski,  A.  W.,  Die  Mineralwässer  d.  Tam- 
bow'schen  Gouvernements.  Westn.  obschtsch.gig.,  ssiid. 
i  praki  med,  Nov.  1891.  —  Petersb.  med.  Wchnschr. 
Rnss.  med.  lit  2. 

Bäder  tag,  d.  20.  schlesische  u.  seine  Verhand- 
lungen ,  nebst  d.  med. ,  der  staust  Verwaltungs-  u.  der 
Witterungs-Berichte  f.  d.  Saison  1891.  Bearb.  u.  heraus- 
geg.  von  P.  Dengler.  Reiners.  VerL  d.  schles.  Bäder- 
tags. 8.  148  8. 

B  e  r  g  g  r  6  n ,  G.  F.,  Införandet  i  Sverige  af  mineral- 
vattenstillverkning.    Eira  XVI.  6. 

B  i  n  z ,  C. ,  Das  aisenhalt  Mineralwasser  von  Ron- 
cegno  in  Tirol.    BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  15. 

Bowditch,  Vincent,  The  establishment  of  sani- 
iaria  for  pulmonary  diseases  in  the  vicinity  of  cur  gieat 
cities.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXVL  8.  p.  190. 
Febr. 

Deichmüller,  Ueber  Moor  tl  Moorbäder.  Leip- 
zig. Eonegen.  8.  7  S.    30  Pf. 

D  i  1 1  e  n  b  u  r  g  e  r ,  Sanitäre  Verbesserungen  in  Kreuz- 
nach.   Gentr.-BL  f.  allg.  Geshpfi.  XI.  2  u.  3.  p.  68. 

Flechsig, R,  Handbuch d. Balneotherapie.  2.  Aufl. 
Berlin.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  XVu.  525S. 

Frey,  A.,  Ueber  d.  Bedeutung  u.  Entwicklung  der 
Schwarzwaldkuiorte.    Therap.  Monatsh.  VL  4  p.  lo8. 

Frey,  A.,u.W.H. Gilbert,  Bericht  über  d.  3.Be- 
triebsgahr,  1891.  d.  Sanatorium  Baden-Baden.  Bad. 
ärzti.  Mittheil.  XLVl.  3. 

Goldberg,  A.,  Die  natürl. u. künsÜ. Mineralwässer. 
Weimar.  Voigt  8.  XIV  u.  219  S.  mit  66  Abbild.    6Mk. 

E  ö  h  1  e  r ,  H.,  2  Vortr.  über  d.  Luftkurorte  d.  Südens, 
insbes.  Bozen ,  Meran,  Gries,  Arco,  Pallanza  u.  Riviera, 
in  sanitärer,  klimat  u.  botan.  Beziehung.  Altenburg. 
Benders  VerL-Conto.  12.  IV  u.  59  S.  mit  Abbildungen. 

2Mk. 

Kruse,  Ueber  d.  Gebrauch  d.  Nordseebäder  b.  d. 
Chlorose.    Deutsche  Med.-Z1^.  23. 

L  e  V  e  r  t  i  n ,  A.,  Norrtelje  helsobrunn.  Hygiea  IUI. 
12.  Sv.  läkaresäUsk.  förh.  S.  211. 1891. 

Netschajew,  N.  W.,  Zur  Frage  von  d.  physiolog. 
Wirkiing  vonSalzbädem  auf  Gesunde.  Westn.  obschtsch. 
gig.,  ssud.  i  prakt  med.  Sept,  Oct  1891.  —  Petersb.  med. 
Wchnschr.  Russ.  med.  lit  2. 

Oesterreich -Ungar  ns,Bäd6r,Brunnenu.Eur- 
orte.  2.  Aufl.  Wien.  Perles'  Verlag.  Lex. -8.  VE  u. 
315  S.  mit  Hlustr.    6  Mk. 

Paul,  Constantin^  Sur  des  demandes  d'autori- 
sation  pour  des  eauz  minerales.  Bull,  de  l'Acad.  3.  S. 
XXVIL  5.  p.  140.  Fevr.  2. 

SoolbadSodena.  d.  Werra  u.  seine  Umgebungen. 
Halle  a.S.  Rieh.  Mühlmann's  Verl.  16.  80S.  mit  2  Kar- 
ten u.  7  lUustr. 

Versamml.  d.  balneolog.  Gesellschaft  zu  Berlin, 
11.-13.  März.    Wien,  med,  Presse  XXXIII.  12—15. 


Zaleski,  St  Szez.,  Eauz  et  boues  minerales  de 
la  Siberie.  I.  Lac  Ingol.  Recherohes  medico-topographo- 
chimiques.  Tomsk.  IV.  Mihuloff  et  P.  J.  Makouchine.  8. 
Xm  et  91  pp.  avec  2  planches  lithogr.  et  8  plancheschi- 
migraphiques. 

S.  a.  n.  Erawkow.  FV.  2.  Cantalamessa; 
4.  Baur;  5.  Heidler.  XTTT.  1.  Trouette;  2.  Mord- 
horst. 

2)  BtfdroOierapie,  Massage,  diäki.  Kurefi. 

B  er  g  e  r ,  P.,  Eur  f.  Magere  nach  diätet  GrundsStzeo. 
Berlin.  Steinitz.  8.  80  S.    1  Mk.  50  Pf. 

C  a  s  t  e  X ,  A.,  Etüde  dinique  et  ezperimentale  sor  le 
massage.    ArcL  gen.  p.  5.  193.  Janv.,  Fevr. 

Eltz,  Victor,  Ueber  d.  physiolog.  Wirkung  d. 
Darmmassage.    Wien.  klin.  Wch^cnr.  V.  15. 

Ewer,  Leopold,  Cursus  d.  Massage  mit  Ein- 
schluss  d.  Heilgysmastik.  Berlin.  Fischefsmed-Buchk. 
Gr.  8.  Vn  u.  182  S.  mit  101  Abbüd.  im  Texte.    5  Mk. 

Fodor,  Julius,  Hydrotherapie  in  Amerika.  BLf. 
klin.  Hydrother.  IL  4. 

Hasebroek,  E.,  Mittheilungen  aus  d.  Hamburger 
medico-mechan.  lustitut  (Ad.  Gramcko  u.  Sohn)  vom 
J.  1891.  Hamburg.  Meissner's  VerL  8.  40  S.  mit  Fig. 
u.  1  graph.  Tafel.    1  Mk.  60  Pf. 

J^  r  ü  c  h  e ,  A.,  Diät  u.  Wegweiser  t  Hämorrhoidarier. 
Berlin.  Steinitz.  8.  85  S.    2  Mk. 

Maggiora,  A.,  De  Taction  physiologiqae  du  mas- 
sage sur  les  musdes  de  l'homme.  Arch.  itaL  de  BioL 
XVI.  2  et  3.  p.  225. 1891. 

Natier,  Marcel,  Du  mode  respiratoire  pendant 
la  gymnastique.    Revue  d'Obst  V.  p.  48.  Fevr. 

Reuss,  L.,  Le  eure  Eneipp  et  leEneippisme.  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  XXVn.  3.  p.  209.  Mars. 

Schweinburg,  L.,  u.  J.  Pollak,  Wirkungkaitor 
u.  warmer  Sitzbäder  auf  d.  Puls  u.  d.  Blutdruck.  BL  f. 
klin.  Hydrother.  H.  2. 

S.  a.  n.  Erawkow.  IV.  2.  Clar;  3.  Goebel, 
Winternitz;  4.  Baur,  Hirschfeld,  Eisch; 
7.  Thibergien;  8.  Beatty;  10.  Lassar,  Saalfeld. 
V.l.  Lebrun.    X.  Laker.    XIV.  3.  Hedley. 

3)  Elektrotherapie. 

d'Arsonval,  A.,  Sur  les  effets  physiologiqDBs 
compares  des  divers  procedes  d'electiisation :  La  voltu- 
sation  sinusoidale.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XXVH.  12. 
p.  424.  Mars  22. 

Bernhardt,  Martin,  Ueber  Franklin'sche  oder 
Spannxmgsströme  vom  elektrodiagnost  Standpooki 
[r.  VoJkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  41.  Innere  Med. 
Nr.  14.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  HärteL  Lex. -8.  32  S. 
75  Pf. 

Gourtade,  Denis,  Etüde  sur  Fexcitation  mnsoa- 
laire  produite  pai  les  oonrants  induits  de  fermetore.  Arch. 
de  Physiol.  5.  S.  IV.  2.  p.  369.  Avril. 

D  0 1 1  i  n  g  e  r ,  J.,  De  TefiEet  des  courants  electriqaes 
Continus  forts  sur  Farthrite  chronique  de  nature  tuber- 
culeuse.    Ungar.  Arch.  f.  Med.  L  2.  p.  141. 

Edineer,  L.,  L.  Laquer,  E.  Asch  u.  A.Enob- 
lauch,  £lektrothem)eut  Streitfragen.  VerlumdL  d. 
Elektrotherapeuten-VersammL  zu  Frankfurt  a.  M  am 
27.  Sept  1891.  Wiesbaden  1892.  J.F.Bergmann.  Gr. 8. 
Vnu.88S.    3Mk. 

Einhorn,  Max,  Therapeutic  resolts  of  direct 
eleotrization  of  the  stomach.  New  Tork  med.  Record 
XU.  5.  6;  Jan.,  Febr. 

Eulenburg,  Elektrotherapie  u.  Suggestionsthera- 
pie.   BerL  klin.  Wchnschr.  TTJX  8.  9. 

Faust,  W. ,  Ein  einfacher  transportabler  Graphit- 
rheostat    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVHI.  6. 

Hedley,  W.  S.,  A  contribution  to  the  physics of 
the  eleötric  bath.    Brit  med.  Joum.  Febr.  20. 

Hedley,  W.  S.,  The  electric  douohe.  Lanoet  L 
9  j  Febr, 
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Hedley,  W.  B.,  Garrent  ,from  the  main*^.  Lancet 
L  15;  April. 

Massey,  G.  Betton,  Electro-ponctore,  itsmost 
Qfiefol  modinoations  and  its  value  in  the  treatment  of 
fibroid  tnmoTs.    Philad.  med.  News  LX.  6.  p.  151.  Febr. 

Book w eil,  A.  D.,  Eleotrotherapentics  in  America. 
Fhilad.  med.  News  LK.  4.  p.  92.  Jan. 

Schnitze,  Friedr.,  Ueber  die  Heilwirkong  der 
Elektricität  b.  Nerven-  u.  MuskeUeiden.  Wiesbaden. 
Gr.  8.  29  8.    80  Pf. 

Sperling,  A.,  Elektrotherapeut.  Stadien.  Leipzig. 
Grieben's  Verl.  8.  Vm  u.  112  S.    2  Mk. 

S.  a.  I.  Elektrotechnik,  ü.  Elekiropkysiologte.  IV.  5. 
Keith,  Semmola;  8.  Buohanan,  Bchaffer;  10. 
Leviseur,  Pascheies.  Y.  2.  d.  Newman,  Ober- 
länder. YL  Mandl,  Parson,  Schaeffer.  VII. 
Harajewicz.  X.  Norsa.  XI.  Bergonie,  Flatau, 
Larsen. 

4)  Verschiedenes. 

d'Arsonval,  A.,  De  l'injection  des  eztraits  liqui- 
des provenant  des  differents  tissues  de  l'organisme,  oomme 
methode  therapeutique.  Technique  de  la  preparation  de 
ces  extraits.  Bull,  de  TAoad.  3.  S.  XXYII.  8.  p.  250. 
Febr.  23.  —  Gaz.  des  Hop.  24. 

Betz,  Friedrich,  üeber  urophane  Stoffe  nebst 
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Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abfallstoffe,  städtische, Y ernichtang n. Yerwerthong 

in  England  68. 
Abführmittel,  Einflnss  auf  d.  DannfÜulniss  236. 
Abortus,  habitueller  49.  -— ,  Behandlung  250. 
Abscess,d.  Leber  (Amöben  b.  solch.)  12.  (Entstehung) 

229.  — ,  d.  Lunge  b.  Pneumonie  43.  — ,  im  Becken, 

Abtragung  d.  Uterus  53.  — ,  tuberkulöser  d.  Betro- 

pharyngealraums,  Behandlung  168.  — ,  in  d.  Medulla 

oblongata  239. 
Acetanilid,  contrfire  Wirkung  21. 
Aconit,  Anwend.  b.  Fneumome  44. 
Addison'sche  Krankheit,  Wesen  u.  Symptome 

144.  — ,  Neuiin  in  d.  Nebennieren  145. 
Adduktoren  d.  Oberschenkels,  Contiaktur,  Resektion 

d.  N.  obturatoiius  168. 
Aderlassb.  Lungenentzündung  43. 
Aethersohwefelsäure  im  Harn,  Bezieh,  zu  Dann- 

fäulniss235. 
Aethyltheobromin,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  233. 
Aethozycoffein,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  233. 
After  s.  Anus. 

A^aricinsäure  gegen  d.  Schweiss  d.  Phthisiker  20. 
Akinesia  algera  137. 
Aktinomykose  d.  Eehlkopfis  164.  — ,  d.  Eop^  u. 

Halses,  d.  Brust-  u.  Bauchhöhle  255. 
Albuminurie,  physiologische  10.    — ,  Diagnose    b. 
.  ikterischem  Harne  46.  — ,  Bezieh,  zur  Nierencirkula- 

tion  46.  — ,  b.  Syphilis  48.  — ,  b.  Diphtherie  242.  — 
.  S.  a.  Eiweiss. 
Alkalescenz  d.  Blutes,  Bestimmung  10.  — ,  Einfl.  d. 

AlkaUen  23. 
Alkalien,  Einfluss  auf  die  Alkalescenz  des  Blutes  u. 

Harns  23. 
Alkaloide,  vegetabilische,  Nachweis  mittels  Pikrin- 
säure 176. 
Alkohol,  gegen  puerperale  Sepsis  161.  — ,  Nährwerth 

u.  Ausscheidung  235.  — ,  Einfluss  auf  d.  Eiweisszer- 
'  Setzung  235.  — ,  Wirkung  auf  d.  Organismus  235.  — 

S.  a.  AUylalkohol ;  Natriumalkoholat. 
Alkoholismus,  chronischer,  Diagnose  von  traumat. 
.  Neurosen  31. 

Allylalkohol,  Wirkung  127. 
Alters.  Lebensalter. 
Amblyopie,  yorübergehende  b.  Malariakachoxie  171. 

—  S.  a.  Intoxikationsamblyopie. 
Ammonium  sulpho-ichthvolicum  gegen  Epilepsie  142. 
Amnesie,  retro-anterograde  b.  Hysterie  136. 
A  m  ö  b  e  n  b.  Leberabscess,  Dysenterie  u.  Hospitalbrand  1 2. 
Amputation,  supramalleoläre  d.  Fusses  62. 
Anämie  durch  Anchylostoma  verursacht  244. 
Anaesthesie,  allgem.  cutane  u.  sensor.  ohne  psych. 

Störung  33.  —  S.  a.  Hemianaesthesie;  Narkose. 
Anchylostoma,  Anämie  durch  solch,  verursacht  244. 
Aneurjrsma,  in  d.  Brusthöhle,  Diagnose  44.  — ,  Ez- 

stirpation  255. 
Angina  lacunaris,  Aetiologie  u.  Behandlung  243. 
Angiom,  venöses  d.  Weichtheile  b.  Enchondromen  d. 

Knochen  16.  —  S.  a.  Chylangioma. 
Angioneurose,  akutes  umschriebenes  Hautödem  als 

solche  245. 
Angstanfälle  b.  Melanoholischen,  Verhalten  d.  Blut- 
drucks 140. 
Anleitungzur  asept. Wundbehandlung  (von (7. Scktm- 

meibuseh)  215. 
Antifebrin,  contittre  Wirkung  21. 
Antimon,  Anwend.  b.  Hautkruikheiten  234. 
Antiseptica,  Lysol  21.  — ,  Wirkung  verschiedener 

120.  —  S.  a.  Mixtur. 
Antitoxin  d.  Tetanus  (Darstellung)  179.  (Heilung  von 

Xotftnus  durch  solch.)  183. 


Anus,  Schanker  an  sdch.  48.  ~,  praetematoialis,  Bil- 
dung b.  gangränösen  Hernien  166. 

Apparat  zur  Isolirung  anaeiober  Bakterien  68. 

Aristolochin,  Wirkung  237. 

Arm,  Drucklähmung  240. 

Arsenik,  Braunfärbung  d.  Haut  nach  Anwend.  deas. 
127.  — ,  Anwend.  b.  Chorea  137.  — ,  chron.  Vergiftung, 
Hautkrebs  nach  solch.  204. 

Arsenwasserstoff,  Yernftung  238. 

Arteria,  centralis  retinae,  Embolie  \l  Thrombose  171. 
— ,  coronaria  ventriculi,  Verletzung  258.  — ,  mesen- 
terica  superior,  Thrombose  231.  — ,  thyreoidea,  ligator 
b.  Basedow'scher  Krankheit  135. 

Arterien,  d.  Netzhaut,  Pulsation  nach  Anwendung 
von  Homatropin  171.  —  S.  a.  Endarteriitis. 

Arznei  Verordnung,  Compendium  ders.  (von  0. 
Liebreich  u.  Ä.  Langgaard,  3.  Aufl.,  2.  Hallte)  104. 

Ascites,  Vorkommen  von  Mucoidsubstanzen  in  der 
Flüssigkeit  3. 

Asphyxie  nach  Chloroforminhalation,  Wiederbelebung 
162. 

Asthenopie,  musculare,  Anwendung  von  Prismen  170. 

Asthma  nervosum.  Bezieh,  zu  d.  Bronchialmuskeln  116. 

Astigmatismus,  progressiver  hypertrophischer  171. 

Ataxie,  cerebellare  139. 

Athmungs.  Respiration. 

Atrophie,  d.  Gehirns  15.  — ,  d.  Schilddrüse  b.  Base- 
dow*scher  Krankheit  133.  — ,  d.  weibl.  Genitalien  bei 
Basedow'scher  Krankheit  134.  — ,  d.  Leber  230. 

Atropin  mit  Ghinin  gegen  Ulcus  serpens  mit  Hypo- 
pyon  65. 

Augapfel,  fremde  Körper  in  solch.  170.  —  S.  a.  Exoph- 
thalmus. 

Auge,  Differentialdiagnose  zwischen  tuberkulösen  n. 
gfiomatösen  Erkrankungen  66.  — ,  Lehrbuch  d.  Hy- 
gieine  dess.  (von  R  Oohn,  1.  Hälfte)  109.  — ,  Affek- 
tion b.  Himgeschwülsten  169.  — ,  Geschwülste  in  solcb. 
170.  — ,  Füaria  in  solch.  171.  — ,  Affektion  b.  Para- 
lyse d.  Lren  171.  — ,  Tuberkulose  172.  — ,  Endarte- 
riitis d.  Gefässe  174.  — ,  Nachweis  d.  einsoit.  Earben- 
blindheit  175.  — ,  Krebs  287.  —  S.  a.  Refraktionsano- 
malien ;  Sehorgan. 

Augenentzünd.ung,  blonnorrhagische  d.  Neugebo- 
renen (Prophylaxe)  64.  170.  (Symptome,  Prognose) 
173.  (Anwend.  d.  Sublimats)  183.  — ,  scrophulöse,  Ent- 
stehungsursachen 66.  — ,  granulöse,  Behandlung  173. 
— ,  durch  Raupeiüiaare  verursacht  173.  — ,  sympa- 
thische, Entstehung,  Behandlung  260. 

Augenhöhle,  Lymphom  in  ders.  64.  — ,  fremde  Kör- 
per in  solch.  170.  — ,  Exostose  in  ders.,  Entfernung  170. 

Augenkrankheiten,  b.  Erkrankungen  d.  Nasen,  d. 
Nasenrachenraums  65.  — ,  d.  Behandlung  d.  häufig- 
sten u.  wichtigsten  (von  Königstein)  109.  — ,  Anwen- 
dung von  Prismen  170.  — ,  syphilitische  172. 

Augenlid,  Ektropion  d.  oberen,  Operation  170.  — ,  Be- 
zieh, d.  Fähigkeit  d.  einseit.  SchUessens  zur  Sehschärfe 
170.  — ,  Vacdnola  am  Rande  260.  — ,  Krebs  287.  - 

.   S.  a.  Symblepharon. 

Augenlidspalte,  Erweiterung  als  Symptom  von 
Basedow^scher  Krankheit  131.  — ,  Vermögen  d.  ein- 
seit. SchUessens  170. 

Augenmuskeln,  Lähmung  s.  Ophthalmoplegie. 

Augenspiegel,  verbesserter  171. 

Augenwässer,  aseptische  172. 

Auswurfs.  Sputa. 

Bacillus,  typhosus,  Aehnlichkeit  mit  d.  Bacterinm 
coli  commune  118.  — ,  des  Ulcus  moUe  119.  — ,  des 
malignen  Oedems  227.  — ,  viridans  228.  —  S.  a.  Diph- 
theriebacillus ;  Pseudodiphtheriebacillus;  Botzbacillas; 
letanusbacillus. 
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Backen,  Einflass  aof  d.  Verdaalichkeit  d.  Eiweissstoffe 
224. 

Baoterinm  coli  commune  (Bezieh,  zur  Entstehung  von 
Feiitonitis)  117.  (Vorkommen  in  Leichen)  117.  (Ein- 
flnss  d.  Fiebers  auf  dass.)  227. 

Bakterien,  anaerobe  (Züchtung)  11.  (Isolirung)  68. 
— ,  in  d.  Galle  12.  — ,  b.  Lungenentzündung  36.  38. 
— ,  lebende  im  Qolf  von  Neapel  67.  — ,  Beziehung  zur 
Entstehung  d.  Garcinoms  88.  — ,  in  d.  Organen  nach 
Fleichyerdftungll9.  — ,  Bildung  von  SchwefelwaEiser- 
Stoff  durch  pa&ogene  120.  — ,  Bedeutung  d.  Leuko- 
cyten  b.  d.  Infektion  durch  solche  121.  — ,  Färbung  in 
fettreichen  Substanzen  229.  —  S.  a.  Fäulnissbaktenen. 

Bakteriologie,  zm*  Technik  ders.  11.  — ,  Bedeutung 
f.  d.  öffentL  Gesimdheitspflege  67. 

Bakteriologische  Diagnostik  (von  /.  Eisenberg) 
100. 

Bakteriologisches  Practicum  (von  W.MigulcCi 
214. 

Bandwurm,  Filixsäure  gegen  solch.  24. 

Basedow'sche  Krankheit,  Graefe*sches  Symptom 
131.  — ,  Oedem  b.  solch.  131.  — ,  Opthalmoplegie  b. 
solch.  132.  — ,  abnorme  Pigmentirung  d.  Haut  132. 
— ,  Beziehung  zu  Myxödem  133.  — ,  Atrophie  der 
Schilddrüse  133.  — ,  Enochenerkrankungen  b.  solch. 
133.  — ,  nach  Scarlatina  133.  — ,  Ptomatine  im  Harn 
133.  — ,  anatom.  Veränderungen  134.  — ,  Atrophie  d. 
weibl.  Cienitalien  134.  — ,  Diabetes  b.  solch.  \€i.  — , 
Heilung  (durch  Elauterisation  d.  Nasenmuscheln)  134. 
(nach  Strumaexstirpation)  134.  (nach  Ligatur  der 
Schilddrüsenarterien)  135.  — ,  falsche  135. 

Bauch,  Veränderung  des  Umfangs  während  d.  Wochen- 
betts 152. 

Bauchhöhle,  Raum  u.  Vertheilung  d.  Eingeweide  in 
ders.  8.  — ,  Aktinomykose  in  ders.  255. 

Bayern,  Beform  d.  liuttelschulwesens  177. 

Becken,  Abscess  in  solch.,  Abtragung  d.  Uterus  53. 
— ,  Osteomalacie,  Lidikation  zum  Kaiserschnitt  54.  — , 
Peritonitis  in  dems.  107.  — ,  Hochlagerung  b.  gynä- 
kolog.  Operationen  154.  -^,  Einpressen  d.  hochstehen- 
den Sondeskopfes  in  solch.  156. 

Beckenenge,  Indikation  zum  Kaiserschnitt  54.  — , 
Verhütung  d.  Frühgeburt  wegen  solch,  durch  diätet 
Verhalten  d.  Schwängern  137. 

Behandlung  mittels  Bewegungen  u.  Massage  (von 
Herma/nn  Nebel)  117. 

Bein ge schwur,  Anwendung d. Sozojodolpräparate 22. 
— ,  üebergang  in  Krebs  187. 

Beiträge  zur  Kenntniss  d.  anatomischen  Verhaltens  d. 
menschl.  Bückemnarkswurzeln  im  normalen  u.  krank- 
hzÜ  yeränderten  Zustande  (von  A,  Boche)  104. 

Belladonna,  Anwendung  b.  Gallensteinen  46. 

Benzoylchlorid,  Verhalten  d.  Harns  gegen  solch,  b. 
Infektionskrankheiten  120. 

Bericht,  d.  k.  k.  Krankenanstalt  Budolph-Stiftung  in 
Wien  (vom  J.  1890)  110.  — ,  ärztl.  d.  k.  k.  allg.  Kran- 
kenhauses zu  Wien  (vom  J.  1889)  110. 

Beruf,  Einfl.  auf  Morbidität  u.  Mortalität  69. 

Bibliographie  d.  klin.  Helminthologie.  2.  Heft: 
Cysticercus  cellulosae  (von  J.  Ck.  Huber)  215. 

Bilharzia  haematobia,  Beziehung  zur  Entstehung  von 
Krebs  187. 

Bilirubin,  giftige  Wirkung  237. 

Blasencervixfisteln  156. 

Blastose  87. 

Blei,  essigsaures,  Anwendung  bei  Pneumonie  44.  — , 
chron.  Vergiftung,  Urethritis  urica  b.  solch.  144. 

Blennorrhoe,  d. Harnröhre  (Anwendung  d. Sozojodol- 
präparate) 22.  (Verhalten  d.  Gonokokken)  146.  147. 
(Behandlung)  148.  (Zulässigkeit  des  Heirathens  nach 
solch.)  148.  (chronische  latente)  148.  (Peritonitis  bei 
solch.)  147. 149.  (der  paraurethralen  u.  präputialen 
Gänge)  147.  (b.  Weibe)  149.  150.  — ,  d.  (Doigunctiva  b. 
Neugebomen  (Prophylaxe)  64.  170.  (Symptome  u. 
Prognose)  173.  (Anwendung  d.  Sublimats)  173.  — ,  d, 
Mastdarms  147, 


Blinddarm  s.  Ooecum. 

Blindheit,  Verhütung  170.  — , Simulation  ein8eit.l74. 

Blut,  Nachweis  von  Zucker  in  dems.  4.  — ,  Entfernung 
d.  Eiweisses  aus  dems.  4.  — ,  Eintritt  d.  Fäulmss  nach 
d.  Tode  11.  — ,  Alkalescenz  10.  23.  — ,  Toxin  in  solch, 
b.  Wundtetanus  181.  — ,  Einfl.  d.  milchsauren  Eisens 
auf  d.  Beschaffenheit  dess.  232.  — ,  Beschaffenheit  b. 
Krebs  266.  — ,  Abnahme  d.  Hämoglobins  b.  Magens 
krebs  279.  — ,  Verhalten  b.Kohlenoxydvergiftung  237. 

Blute irkulation  in  d.  Niere,  Bezieh,  zu  Albumin- 
urie 46. 

Blutdruck,  Verhalten  b. Pneumothorax  122.  — , Einfl. 
auf  d.  Büdung  von  Transsudaten  123.  — ,  Verhalten 
während  d.  Angstanfalle  Melancholischer  140.  — ,  Wir- 
kung d.  Theobromins  u.  Coffeins  auf  dens.  232.  233. 

Bluterkrankheit  s.  Hämophilie. 

Blutkörperchen,  rothe,  Bedeutung  f.  d.  Thätigkeit 
d.  Herzens  224.  — ,  weisse  8.Leukocyten;  Leukocytose. 

Blutung,  in  d.  Genitalien  neugebomer  Mädchen  55. 
—  S.  a.  Gebärmutterblutung. 

Bright'sche  Krankheit,  Schwangerschaft  b.  sol- 
cher 187. 

Briquettarbeiter,  Garcinom  b.  solch.  187. 

Bromäthylnarkose,  Anwendung  56.  — ,  Tod  bei 
solch.  163. 

Bronchialasthma,  Wirkung  116. 

Bronchien,  Steinbildung  in  dens.  106.  — ,  Milzbrand 
b.  Wollsortirem  176.  — ,  Krebs  ders.  283. 

Bruchsack,  Tuberkulose  165. 

Brücke  s.  Pens. 

Brust  s.  Thorax. 

Brustdrüse,  Schanker  an  solch.  48.  — ,  Paget's  Er- 
krankung, Beziehung  zu  Krebs  91.  275.  — ,  äircinom 
(Zeit  d.  Auftretens)  201.  (Ck)rpora  amylacea  in  dems.) 
212.  (Operation)  271.  (Statistik)  274.  275.  —,  plexi- 
formes Fibrom  231.  — ,  Hypertrophie  b.  Frauen  247. 

Brusthöhle,  Diagnose  d.  Geschwülste  in  ders.  44.  — , 
Aktinomykose  in  ders.  255.  256. 

Bubo,  Behandlung  mittels  Ix\jektion  von  benzoesaurem 
Quecksilberoxyd  49. 

Cadaverin  in  d.  Fäces  b.  Krankheiten  4. 

Calcaneus,  Resektion,  Schnittmethode  62. 

Calcium,  £^.  d. Mui^elarbeit  auf  Resorption  u.  Aus^ 
Scheidung  117. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Garbolgaze,  üterustamponade  mit  solch.  50. 

Carbolsäure  gegen  Tetiums  183. 

Carbonmethylenblau,  Färbung  mit  solch,  b.histo- 
log.  Untersuchungen  229. 

Carcinom,  Histologie,  Histogenese  (Verhalten  d.  Zel- 
len) 15.  205  flg.  (Begnff  u.  Wesen)  81.  85.  (Bezieh,  zu 
Fuchsinkörperchen)  92.  (Anatomie  d.  Gewebes)  209. 
(Hyalinbildung  im  Gewebe)  212.  — ,  Infektion  (durch 
Contakt)  18.  (Ueberimpfbarkeit)  98.  99.  — ,  Aetiologie, 
(Mikroorganismen)  88.  (Psorospermien)  92.  (Entste- 
hung in  Narben)  185. 189.  201.  (Traumen)  185. 187. 
(chron.  Entzündungen,  chron.  Reize)  186.  187.  (Pso- 
riasis) 186.  (Entstehung  aus  Geschwüren)  187.  191. 
(Entstehung  aus  gutartigen  Geschwülsten)  190.  193. 
(Entwicklung  aus  Malern  u.  Warzen)  190.  (Entwick- 
lung auf  tuberkulösem  Boden)  192.  (constitutionelle 
Anlage)  196.  (Erblichkeit)  198.  (Bedeutung  d.  Lebens- 
alters) 200.  (Bedeutung  d.  Geschlechts)  202.  (Diät) 
202.  — ,  multiples  primäres  97.  — ,  symmetrisches 
primäres  169.  — ,  Metastasen  u.  Recidive  171.  261.  — , 
gleichzeit.  Vorkommen  b.  Tuberkulose  194.  — ,  in 
jugendl.  Alter  202.  — ,  Pathogenese  204.  — ,  Eleidin 
im  Gewebe  212.  — ,  Stoffwechsel  b.  solch.  266.  — , 
Folgezustände  266.  — ,  Geschwindigkeit  d.  Wachs- 
thums  268.  — ,  Therapie  (Condurangorinde)  269.  (Wir- 
kung d.  Ibysipelkokken)  269.  (Elektrolyse)  269.  (Pyo- 
ktanin)  269.  (diätetische)  269.  (chirur^sche)  270.  ~, 
Geschichte  287.  —  S.  a.  Auge;  Augenlid;  Bronchien; 
Brustdrüse;  Chorioidea;  Cornea;  Dünndarm;  Duo- 
d^uum;  Epitheliom-,  Extremität^-,  Gaumen-,  Geb^« 
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matter;  Gesicht;  Haut;  Hernie;  Highmorsliöhle; 
Hohlhand ;  Homkrebs;  Larynx;  Leber ;  Lungenkrebs ; 
Hageiüa*ebs;  Oesophagus;  Pankreas;  Prostata;  Rec- 
tum; Schilddrüse;  Schllifenbein ;  Schweissdrüsen ; 
Scrotom;  Trachea;  Taba;  Wangenschleimhant ;  Zan- 
genkrebs. 

Castration,  zur  Heilang  von  Osteomalacie  157. 

Centraineryensystem,  Veränderongen  bei  Base- 
dow*scher  Krankheit  134.  — ,  Syphilis  1&. 

Cephalaematoma  extemom,  Entstehang  55. 

C  er  vi  00 -Vaginalfistel  53. 

Charcot'sohe  Erystalle  b.  Langendistomen  142. 

Chinin ,  Psychose  durch  solch,  verursacht  35.  — ,  mit 
Atropin  gegen  Ulcus  serpens  mit  Hypopyon  65. 

Chirugieind.  Landprazis  (von  Carl  Bayer)  215. 

Chlor,  Einfluss  d.  Muskelarbeit  auf  Resorption  u.  Aus- 
scheidung 117. 

C  h  1 0  r  a  1 ,  Wirkung  auf  d.  Nieren  127. 

Chloroform,  Zersetzung  b.  Gasbeleuchtung  23.  — , 
Narkose,  Asphyxie,  Wiederbelebung  162. 

Cholagoga,  Wirkung  b.  katarrhal.  Ikterus  u.  Gallen- 
steinen 143. 

Cholecystektomie,  Cholecystenterostomie, 
Cholecystotomie  257.  258. 

Cholelithiasis,  Behandlung  (medikamentöse)  45. 
(mechanische)  46.  (Wirkung  d.  Cholagoga)  143.  (ope- 
rative) 258. 

Cholerine,  Putresdn  in  d.  Fäoes  4. 

Chondrin225. 

Chondroitinschwefelsäure  225. 

Chondrosin  226. 

Chorea,  Husten  u.  Larynxgeräusche  b.  solch.  32.  — , 
hysterica  arrhythmica  33.  — ,  Aetiologie  137.  — .  Be- 
zieh, zu  Rheumatismus  137.  — ,  ehren,  hereditäre  137. 

Chorioidea,  metastai  Carcinom  171.  —S.a.  Irido- 
Qiorio-Retinitis. 

Chylangioma  cavemosum  18. 

Ciliarkörper,  Krankheiten  dess.  109. 

Cirkulation  s.  Blutcirknlation. 

Cirrhose  d.  Leber  (b. Lungendistomen)  142.  (Prognose) 
143.  (hypertrophische)  143. 

Coccidien,  ids  Ejrankheitserreger  90.  — ,  Bedeutung 
in  Epitheliomen  227. 

Co e cum,  chron.  Erkrankungen,  Operation  59.  60. 

Coffein,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  233. 

Collyrien,  aseptische  172. 

Coloboms.  Pseudocolobom. 

Colombotinktur,  Wirkxmg  u.  Anwendung  233. 

Colon  s.  Bacterium;  Mezura. 

Colostomie  s.  Ileo-Colostomie. 

Coma  carcinomatosum  267. 

Compendium  d.  Arzneiverordnimg  (von  0.  Liebreich 
u.  A,  Langgaardy  3.  AufL,  2.  Hälfte)  104. 

Condurango  gegen  Krebs  269. 

Condylome  d.  Vulva  u.  Vagina  während  d.  Schwan- 
gerschaft 155. 

Conjunctiva,  Xerosis  170.  —  S.  a.  Keratoconjuncti- 
vitis. 

Conjunctivitis,  blennorrhoische  170.  173. 

Constitutionsanomalien,  Bezieh,  zu  Krebs  196. 

Cornea,  Ulcus  serpens  mit  Hypopyon,  Behandlung  65. 
— ,  Epitheliom  287.  —  S.  a.  Keratocoigunctivitis. 

Coronararterie,  -Vene  s.  Arteria;  Vena. 

Corpora  amylacea,  Vorkommen  in  Mammacaroinomen 
212. 

Corpus  genioulatum  laterale,  ürsprungsganglion  d.  Seh- 
nerven 214. 

Coxitis,  Behandlung  62. 

Cresoljodid,  Anwendung  b. Kehlkopf-  u. Nasenkrank- 
heiten 22. 

Cr  etinen  in  Steiermark  111. 

Curare,  Wirkungslosigkeit  vom  Magen  aus  236.  — , 
Diabetes  nach  d.  Anwendung  236. 

Curettement  d.  Uterus  b.  Endometritis  puerp.  161. 

Cursus  d.  Massage,  mit  Einsohluss  d.  Heilgymnastik 
(von  Leopold  Ewer)  117. 


Cyste,  Bildung  in  Stimmbandpolypen  17.  — ,  der  Iris 
(seröse)  65.  (b.  sympath.  Neuroretinitis  nach  Verletzung) 
171.  — ,  d.  Ovarien,  multilokulare,  ZwiUingsgebiiit  b. 
solch.  250.  — ,  d.  Mesenterium,  Semiotik,  Then^25& 
—  S.  a.  Hydatidencyste. 

Cystenentartung  d.  Niere  143. 

Cysticercus  cellulosae,  Bibliographie  215. 

Cystinurie,  Diamine  in  Harn  u.  Efices  b.  solch.  4. 

Cystoskopzu  operativen  Zwecken  167. 

Damms.  Perinaeum. 

Dampfbad,  d.  russische  (von  L.  ThÖle)  149. 

Darm,  Spaltung  d.  Säure-Ester  in  dems.  4.  — ,  Fäüloiss 
in  dems.,  Beziehung  zur  Aetherschwefelsäure  im  Harne 
235.  — ,  Schussverletzung,  Folgen  258.  —  S.  a.  Coe- 
cum ;  Dickdarm ;  Duodenum ;  Flezura ;  Rectum. 

Darmanastomose,  Technik  u.  Indikationen  60. 

Darmbakterien,  Einwirkung  d.  Fiebers  auf  solche 
227. 

Decollement,  d.  Haut,  traumai  254. 

Degeneration,  Plattfuss  als  Zeichen  ders.  139. 

Dementia  pandytica,  Verhalten  d.  Bückenmarkswur- 
zeln b.  solch.  104.  —  S.  a.  Paralyse. 

Deputation,  preuss.  f.  d.  Medicinalwesen,  Obergat- 
achten  ders.  177. 178. 

Desinfektion,  b.  Tetanus  182.  — ,  von  Wunden  mit 
Thiophendyodid  234. 

Desinfektionsapparat  f.  Thierleichen  u.  Fleisch- 
abföUe  118. 

Diabetes,  b.  Basedow'scher  Krankheit  1 34.  — ,  Zer- 
setzung von  Eiweiss  u.  Fett  b.  solch.  225.  — ,  durch 
Curare  verursacht  236.  — ,  Neuritis  b.  solch.,  Fehlen 
d.  Kniephänomens  241. 

Diät,  b.  chron.  Nephritis  47.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung 
von  Krebs  203.  — ,  Wirkung  b.  Behandl.  d.  Krebses 
269.  — -  S.  a.  Entziehungsdiät. 

Diagnostik,  bakteriologische  (von  J.  Eisenberg)  100. 
— ,  med.-klin.  (von  Felix  Wesener)  100. 

Diamine,  in  d.  Ausscheidungen  b.  Krankheiten  4. 

Diaphragma,  am  Thorax  sichtbare  Bewegungen  dess. 
141. 

Diarrhöe,  Nutzen  d.  Colombotinktur  233. 

Dickdarm,  Infarkt  in  solch.  231.  — ,  Krebs  276. 

Di|italinum  cry stallisatum,  Anwendung  b.  Pneumo- 
me  21. 

Digitalis,  Anwendung  b.  Pneumonie  44. 

Dilatator,  zur  raschen  Einleitung  d.  Frühgeburt  53. 

Diphtherie,  Behandl.  mit  Jodoformaufstäubung  126. 
— ,  Vergleich  d.  Tracheotomie  mit  d.  Intubation  163. 
— ,  Hautemphysem  b.  solch.  242.  — ,  Albuminurie  mit 
Nephritis  b.  solch.  242.  — ,  lokale  Behandlung  243. 

Diphtheriebacillus,  unechter  12.  — ,  Wirkung  d. 
Speichels  auf  dens.  227. 

Diplococcus  pneumoniae  (pathogene  Wirkung  37. 
(Widerstandsfiihigkeit)  39.  (Vorkommen  im  Speichel) 
40.  (Meningitis  durch  solch,  verursacht)  41.  (Einwir- 
kung d.  Speichels  auf  dens.)  227.  (Purpura  durch  solch, 
verursacht)  227.  ^ezieh.  zu  Angina  lacunaris)  243. 

Distoma  pulmonale.  Vorkommen  in  Japan  141. 

Diuretin,  therapeut.  Wirkung  223. 

Divertikel,  d.  Oesophagus,  Exstirpation  59.  — ,  d. 
Harnröhre  b.  Weibern  153. 

Doppelselbstmorde  72. 

Drucklähmung  d.  Arms  240. 

Drüsen,  Modifikation  d.  Epithels  b.  d.  Sekretion  8.  — 
S.  a.  Schilddrüse;  Schweissdrüsen;  Thränendrüse. 

Ductus  choledochus,  Folgen  d.  Verschlusses  230. 

Dünndarm,  Krebs  279. 

Duodenum,  Krebs  278.  279. 

Durchfall,  Nutzen  d.  Colombotinktur  233. 

Dysenterie,  Amöben  b.  solch.  12. 

Eier  stookgesch  Wülste,  pseudointerUgamentose 
(von  K  PoMlik)  107. 

Eingeweide,  Vertheilung  in  d.  Bauchhöhle  6. 

Eisen,  Gehalt  d.  Leber-  u.  Milzzellen  an  solch,  in  ver- 
schied. Lebensaltern  225.  —|  Besoiption  dess.  232.  — • 
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Aasscheidang  ans  d.  Organismus  232.  —,  mflohsaures, 
Emfluss  auf  d.  BlatbescSiaffenheit  232. 

Eisenalbumin,  resorbirbares,  künsÜ.  Darstellung  19. 

Eisennnolein  232. 

Eisensplitter  in  d. Linse,  Entfommig  mittels  d. Elek- 
tromagneten 174. 

Eiterung,  jauohig- phlegmonöse,  Proteus  vulgaris  b. 
soloh.  228. 

E  i  w  e  i  s  s ,  im  Harne  (empfindliche  Beaktion)  4.  (im  nor- 
malen) 8.  0. 10.  (Entfernung  aus  d.  Blute  mittels  Zink- 
acetat  4.  — ,  Resorption  2^.  — ,  Yerdauliohkeit  224. 
— ,  Einfl.  d.  Kohlehydrats  auf  d.  Zerfall  225.  — ,  Ein- 
wirkung d.  Alkohols  auf  d.  Zersetzung  235.  —  8.  a. 
Albuminurie ;  Eisenalbumin ;  Nuoleoalbumin. 

Eklampsie  s.  Puerperaleklampsie. 

Ektropion  d.  obem  Augenlids,  Operation  170. 

Ekzem,  Behandlung  146. 

E 1  e  i  d  i  n ,  Vorkommen  in  Carcinomen  212. 

Elektrolyse,  b.HamröhreD6trikturenl67. -— ,b.Ej:ebs 
269. 

Elektromagnet,  Entfernung  eines  Eisensplitters  aus 
d.  linse  mittels  dess.  174. 

Elektrotherapie  s.  Faradisation. 

Elektrouret  hroskop  151. 

Elephantiasis  Arabum  am  Unterschenkel  145. 

Embolie  d.  Art  centralis  retinae  171. 

Emphysem  xmter  d.  Haut  b.  Lungenentzündung  40. 

Empyem,  Bezieh,  zu  croupöser  Lungenentzündung  43. 

Enchondrom  d.  Knochen  in  Verbindung  mit  venösen 
Angiomen  d.  Weichtheile  16. 

Endarteriitis  am  Auge  174. 

Endometritis,  b.  akuten  infektiösen  Allgemeinerkran- 
kungen 13.  — ,  puerperale,  histolog.  Verfinderungen 
161.  — ,  Ausschaben  d.  Uterus  b.  solch.  161. 

Endophlebitis  im  Auge  174. 

Endoskop,  Anwendung  b.  Tripper  148.  159.  —  S.  a. 
ürethroskop. 

England,  Vernichtung  u.  Verwerthung  d.  Abfallstoffe 
in  d.  Städten  68. 

Entbindung,  infektiöse  Strumitis  nach  solch.  58.  — , 
Anwendung  einer  Leibbinde  nach  ders.  152.  — ,  bei 
Stimlage  156.  157.  — ,  Erweiterung  des  Gebärkanals 
157.  -— ,  bei  Gesichtslage  157.  — ,  Einfluss  d.  Unter- 
suchungen u.  d.  Scheidenausspülungen  auf  d.  Verlauf 
16a  252.  253.  ~,  Anwendung  d.  Hydrastinin  234. 
— ,  seltene  Vorkommnisse  b.  ders.  250.  —  S.  a.  Früh- 
geburt 

Enteroanastomosen,  Technik  u.  Indikationen  60. 

Entziehungsdiät  zur  Vermeidung  d.  künstL  Früh- 
geburt 157. 

Epidemien  im  J.  1889  in  Steiermark  111. 

Epilepsie,  traumatische  (osteoplast  Sohliessung  eines 
Schädeldefektes)  57.  (Trepanation)  163.  — ,  Flattfoss  b. 
solch.  139.    — ,  Aetiologie  238. 

Episioplastik,  Operationsmethode  247. 

Epithel,  d.  Drüsen,  Veränderung  b.  d.  Sekretion  8.  — , 
Metaplasie  b.  Krebs  211.  — ,  normales,  Aufheilen  auf 
Carcinom  212. 

Epitheliom,  Bedeutung  d.Goccidien  in  soloh.  227.  — , 
d.  Hornhaut  287.  —  S.  a.  Carcinom. 

Epithelzellen,  Bezieh,  d.  Veränderungen  zur  Ent- 
stehung von  Krebs  189. 

Erblichkeit,  d.  Chorea  137.  —,  d.  Katarakt  17L  — , 
d.  Krebses  198. 

Erfahrungen  über  Gallensteinkrankheit  mit  u.  ohne 
Ikterus  (von  Rtedd)  117. 

Erhenkter,  psych.  Symptome  b.  solch,  nach  Wieder- 
belebung 36. 

Ermüdung,  die  Cvon  Ängelo  Moaso,  deutsch  von  J. 
Qlvnxer)  103.  —  S.  a.  Muskeln. 

Ersatzbewegungen  b.  Gelähmten  137. 

Erstickung  in  Mehl  176. 

Erysipel,  symmetrisches,  Puerperaleklampsie  nach 
solch.  52.  — ,  Behandlung  mit  Ichthyol  142.  — ,Oedem 
nach  solch.  143.  — -,  günst  Einfluss  auf  d.  Tetanus  183t 

Erysipelkokken,  Wixkong  «of  Krebs  369. 


Erythema,  exsudativum  multiforme  246.  —,  Keratodea 

d.  Handteller  u.  Fusssohlen  246. 
Erziehung,  d.  körperliche,  d.  Jugend  (von  Jtd,  Dol- 

linger  u.  Wük,  Suppan)  112. 
Ester,  Verseifung  durch  Natriumalkoholat  4.  —  S.  a. 

Säure-Ester. 
Exalgin,  Vergiftung  durch  solch.  127. 
Exostose  in  d.  Au^anhöhle,  Abtragung  170. 
Exophthalmus  b.  einem  Neugebomen  172. 
Ex  traut  erinschwanger  Schaft,  anscheinende,  ein- 
gebildete 153.  — ,  b.  gleichzeit.  intrauteriner  158.  — , 

operative  Behandlung  158. 
Extremitäten,  untere  (Behandl.  d.  Varicen  an  solch.) 

64.  (Flughautbildung  an  solch.)  113.  -—,  Krebs  an  solch. 

186.  273.  —  S.  a.  Arm. 

V  a  b  r  i  k  s.  Papier&brik. 

Faeces,  Diamine  in  solch,  b.  Krankheiten  4.  — ,  Teta- 
nusbacillen  in  solch,  von  Pferden  u.  Bindern  181. 

Fähigkeiten,  geistige.  Bezieh,  zum  Himgewicht  7. 

Fäulniss,  Eintntt  imBlute  nach  d.Todell.  —,  Wider- 
standskraft d.  Tetanusbacillen  gegen  solche  182. 

Fäulnissbakterien,  Verhalten  im  Blute  11. 

Faradisation  b.  traumat  Neurosen  32. 

Farbenblindheit,  einseitige  175. 

Farnkrautsamen,  wirksimier  Bestandtheil  d.  äther. 
Extraktes  24. 

Fehlbodenfüllung,  Tetanusbacillen  in  solch.  182. 

Femur,  Resektion  d.  Kopfes  b.  Coxitis  62. 

Fersenbein  s.  Calcaneus. 

Festschrift  zum  25jähr.  Doctor-  u.  Docentenjubiläum 
von  Theodor  Kocher  220. 

Fett,  Ablagerung  an  verschied.  Stellen  d.  Haut  223.  — , 
Bakterienfärbung  in  solch.  229. 

Fettgewebe,  ^deutung  f.  d.  Aufbau  lymphat  Neu- 
bildungen 18. 

Fibroidentartung  d.  Lunge  43. 

Fibrom,  plexiformes,  d.  Mamma  231. 

Fieber,  b.  Urämie  13.  — ,  b.  Hysterie  33.  — ,  b.  mul- 
tiplen Frakturen  64.  — ,  im  Wochenbett  151.  ->,  Einfl. 
auf  d.  Bacillus  coU  communis  227. 

Filariaoculi  171. 

Filix  mas  (wirksamer  Bestandtheil  d.  äther.  Extraktes) 
24.  (Vergiftune)  24. 

Filix  säure,  als  Bandwurmmittel  24 

Fingers.  Polydaktylie. 

Fistel  s.  Cervioo- Vaginal-,  Halsfistel;  Ureter;  Vesico- 
VaginidfisteL 

Fleisch,  Glyko^engehalt  b.  verschied. Thieren  118.  — , 
Einfl.  d.  Zubereitung  auf  d.  Verdaulichkeit  d.  Eiweisses 
224. 

Fleischabfälle,  Apparat  zur  Desinfektion  118. 

Fleischkost  b.  chron.  Nephritis  47. 

Fleischvergiftung,  bakteriolog.  Untersuchung  119. 

F 1  e  X  u  r  a  sigmoidea,  Aohsendrehung,  operat.  Behandl.  60. 

Flüsse,  SenNstreinigung  67. 

Flughaut,  Bildung  zwischen  Ober-  u.  Unterschenkel  b. 
Menschen  113. 

Foetus,  Betroflexion  mit  Ektopie  d.  Eingeweide  154. 
— ,  Eisengehalt  d.  Leberzellen  225. 

Fowler'sche  Lösung,  Braunfi&rbung  d.  Haut  nach 
Anwend.  ders.  127. 

Fraktur,  d.  Patella,  Naht  63.  — ,  Anwend.  d.  Massage 
63. 169.  —,  Fieber  b.  multipler  64.  — ,  d.  Schädelbasis 
(Abduoenslähmung)  130.  (Diagnose,  Prognose,  Belumd- 
lung)  256.  ~,  deform  geheilte,  Behandlung  168.  — ,  b. 
metastat  Knochenkrebs  263. 

Frauenkrankheiten,  Anwend.  d.  Ichthyols  21.234. 

Fremdkörper,  in  d.  Harnblase  b.  Weibe  156.  — ,  im 
Augapfd  u.  in  d.  Augenhöhle  170.  — ,  metallischer  im 
Auge,  Entfernung  mittels  d.  Elektromagneten  174 

Froschherz,  Ernährung  d.  arbeitenden  223. 

Frühgeburt,  Einleitung  b.  Lungenschwindsucht  50. 
— ,  Methode  zur  raschen  Einleitung  53.  — ,  Umgehung 
durch  diätet  Verhalten  157.  — ,  Einleitung  wegen  Leuk- 
toue  157.  — -1  b.  PuerpenJeklampsie  251, 
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Faohsinkörperchen,  Bezieh,  zu  Krebs  92. 

F  a  s  8 ,  snpramalleoläre  Amputation  62.  —  S.  a.  Flattfoss. 

Fussgesohwür  s.  Beingeechwür. 

— ,  Uebergang  in  Krebs  187. 
Fusssohle,  i^ythema  keratodes  246. 

C^alle,  Mikroorganismen  in  ders.  12.  — ,  Physiologie  n. 
Pathologie  d.  Sekretion  104. 105. 

Gallenblase,  Krebs  187.  — ,  Operationen  an  ders.  257. 

Gallenfarbstoff,  Bildung  naoh  Tuberknlineinspritz- 
nng  125. 

Gallenstein,  Beziehtmg  von  Bakterien  zur  Entstehung 
12.  — ,  Therapie  (medikamentöse)  45.  (meohanische) 
46.  (Wirkung  d.  Cholagoga)  143.  (operative)  258. 

Gallensteinkrankheit,  Erfahrungen  über  solche 
(von  Riedel)  117. 

Gallenwege,  Operationen  an  solch.  257» 

Ganglien  s.  ^inalganglien. 

Gangrän,  b.  Hernien,  Behandlung  165.  —  S.  a.  Noso- 
comialgangrän. 

Garnisonlazarethe,  in  Deutschland,  Lungenentzün- 
dungen in  solch.  40. 

Gas  s.  Leuchtgas. 

Gastrostomie  wegen  Carcinom  d.  Oesophagus  59. 

Gaumen,  harter,  Krebs  an  solch.  186. 

Gaze  s.  Carbol-,  Jodoformgaze. 

Gebärmutter,  Tamponade  (wegen  Blutung)  50.  (mit 
Hydrastinin)  234.  — ,  Ezstirpation  (wesen  Becken- 
abscess)  53.  (wegen  Krebs)  153.  (vaginale)  249.  — , 
Myom,  Indikation  zum  Kaiserschnitt  54.  — ,  Schleim- 
hautkatarrh b.  Neugebomen  55.  — ,  Sarkom,  Operation 
154.  — ,  Ausschaben  b.  Endometritis  161.  — ,  Tym- 
panie  ders.  161.  — ,  anatom.  Verhalten  d.  Nerven  222. 
— ,  Zerreissung,  forens.  Bedeutung  250.  —  S.  a.  Endo- 
metritis; üretero-üterinfistel;  Yesico-Uterinfistel. 

Gebärmutterblutung,  Anwend.  d. Hydrastinins 22. 
234.  — ,  Tamponade  d.  Uterus  50.  234. 

Gebärmutterhals,  Fistel  53.  — ,  Krebs,  Uterus- 
exstirpation  153.  154.  — ,  traubiges  Sarkom  248.  — 
S.  a.  Blasencervixfisteln. 

Gebärmutterkrebs,  Operation  153.  154.  272.  — , 
Zeit  d.  Auftretens  201.  — ,  Metastasenbildung  b.  solch. 
265.  — ,  b.  Sarkom  285.  — ,  mit  Myom  286.  — ,  sekim- 
därer  249.  — ,  Operation  bei  vorgeschrittenem  249. 

Gebärmuttermund,  Erweiterung  vor  d.  Entbindung 
53. 157. 

Geburt,  seltenere  Vorkommnisse  b.  solch.  255.  —  S.a. 
Entbindung;  Zwillingsgeburt. 

Geburtshülfe,  Anwend.  d.  Ichthyols  21.  234.  — , 
Lehrbuch  ders.  (von  Ä,  Martin)  106.  — ,  Lehrbuch 
ders.  f.  Hebammen  (von  Orede  u.  Leopold,  5.  Aufl.) 
108.  — ,  äussere  Untersuchung  in  ders.  160.  — ,  An- 
wendung d.  Hydrasti'nin  234. 

Geburtswege,  Erweiterung  vor  d.  Entbindung  53. 157. 

Gedächtniss,  Störung  b.  Hysterie  136. 

Gefässscheiden,  Krebs  von  solch,  ausgehend  274. 

Gehirn,  Abhängigkeit  d.  Gewidits  vom  Körpergewicht 
u.  von  d.  geistigen  Fähigkeiten  7.  — ,  Erregbarkeit  d. 
motor.  Bindencentra  nach  Unterbindung  d.  Ureteren 

13.  — ,  Atrophie  d.  gekreuzten  Hemisphäre  b.  ein- 
seitiger Kleinhimatropme  15.  — ,  Verletzxmg,  Hemian- 
ästhesie  ohne  Hemiplede  nach  solch.  34.  — ,  Verände- 
rungen in  solch,  nach  rhosphorvergiftnng  35.  — ,  Lo- 
kalisation in  solch.  138.  — ,  Geschwulst  (im  Stimtheile, 
Störung  d.  Gleichgewichts)  139.  (mit  Augensymptomen) 
1^9.  — ^  Herderkrankungen  d.  Pons  139.  —  S.  a.  Klein- 
hirn. 

Geistesfähigkeiten,  Bezieh,  zum  Himgewicht  7. 

Geistesstörung,  b.  traumat.  Neurosen  26.  — ,  durch 
Chinin  verursacht  35.  — ,  b.  einem  wiederbelebten  Er- 
henkten 36. 

Gelenks.  Hüftgelenk ;  Stemocostalgelenke. 

Gelenkkrankheiten,   Muskelatrophie  nach  solch. 

14.  — ,  b.  Hämophilie  61. 
Gelenktuberkulose,  Behandlung  nach  d.  BillrotK- 

sehen  Verfsüburen  61,  — ,  Wiitamg  d.  Tuberkulins  124. 


Gelenkwassersucht  (von  i[ar/50AfM!Aantt)  109. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 

Geräusch,  im  Larynz  b.  Hysterie  u.  andern  Nerven- 
krankheiten 32. 

Geschlecht,  Bezieh,  zum  Vorkommen  von  Krebs  202. 

Geschlechtsorgane,  weibliche  (Blutung  in  soleh. 
bei  Neugebome^  55.  (Atrophie  bei  Basedow'sdier 
Krankheit)  134.  (Krebs)  284.  — ,  männliche,  Krebs  284. 

Geschwülste,  Veränderungen  in  d.  Zellen  in  solcL 
15.  — ,  in  d.  Brusthöhle,  Dii^ose  44.  — ,  bösartige  (d. 
Lunge,  Diagnose)  45.  (d.  Schilddrüse)  58.  — ,  gutartige, 
Entstehung  von  CJarcinom  aus  solch.  190. 193.  — ,  d. 
Haut,  d.  Schleimhaut  u.  d.  Muskeln  b.  Pseudolenkämie 
245.  —  S.  a.  Angiom;  Oephalaematoma;  Chylangioma; 
Condylome;  Eierstooksgeschwülste ;  Enchondrom; Epi- 
theliom; Exostose;  (}ehim;  Gliom;  Lipom;  Ldi* 
geschwulst;  Lymphom;  Myom;  Neubildung;  Papil- 
km ;  Polyp ;  Sacralgeschwulst ;  Sarkom ;  Schüddrä^ ; 
Vegetationen. 

Geschwür,  syphilitisches  (Anwendung  d.  Sozojodol- 
Präparate)  22.  (Entstehung  von  Carcinom  aus  solch.) 
191.  —  S.  a.  Bein-,  Fuss-,  Magengeschwür;  Ulcus. 

Gesellschaft,  geburtshülfliche  in  London,  Verhand- 
lun^n  (1890)  49.  151.  — ,  ophthalmologisohe,  ameri- 
kanische, Verhandlungen  169. 

Gesicht,  Krebs  in  solch.  203.  273. 

Gesichtsfeld,  Einschränkung  b.  traumat.  Neuroeen  27. 

Gesichtslage,  Entbindung  b.  solch.  157. 

Gesundheitspflege,  öffentliche  (Bedeutung  d.  Bak- 
teriologie) 67.  (Bedeutung  d.  Kupfers)  71. 

Gewerbe,  Morbidität  u.  Mortalität  b.  verschiedenen  69. 

Gewerbehygieine  in  Preussen  69. 

Gift,  Bildung  von  Methämoglobin  durch  solch.  24. 

Gipsverband  b.  deform  geheilten  Frakturen  168. 

Glaukom,  mit  ungewöhnL  Verhalten  171.  — ,  BezidL 
zu  GefSsserkrankung  174. 

Gleichgewicht,  Störung  b.  Stimhimtumoren  139. 

Gliom,  d.  Bückenmarks,  Unterschied  von  Syringo- 
myelie  15.  — ,  d.  Auges  (Diagnose  von  Tuberkulose) 
66.  (unter  d.  Netzhaut)  66.  —  S.  a.  Pseudogliom. 

Glomeruli  Malpighiani,  Antheil  an  d.  Haniausschei- 
düng  10. 

Glutinchondrin  225. 

Glykogen,  Gehalt  verschied.  Fleischsorten  an  solcL 
118.  — ,  in  d.  Krebszellen  209.  — ,  Bildung  in  d.  Leber 
236. 

Gonokokken,  Chütur  146. 147. 

Gonorrhöe  s.  Blennorrhoe. 

Gregarinen  als  Krankheitserreger  90* 

Grippe  s.  Influenza. 

Gynäkologie,  Anwendung  d.  Ichthyols  21.  234.  -^ 
S.  a.  Operäion. 

Haare,  Wachsthum  ders.  222. 

Haarzunge,  schwarze  163. 

Hadern,  Infektion  durch  solche  71. 

Hämoglobin,  Abnahme  dess.  im  Blute  b.  Magenkrebs 
279.  —  S.  a.  Methämoglobin. 

Hämoglobinurie  b.  Sulphonalvergiftung  127. 

Hämophilie,  Gelenkaftektionen  b.  solch.  61. 

Hals,  Aktinomykose  in  solch.  255.  — ,  Luftgeschwnlst 
an  solch.  257. 

Halsfistel,  Bezieh,  zur  Bildung  von Oesc^hagusdiver- 
tikeln59. 

Hand,  Spontanluxation,  Aetiologie  168.  —  S.  a.  Hohl« 
band. 

Harn,  Diamine  in  solch,  b.  Krankheiten  4.  — ,  Eiweiss 
in  solch,  (empfindliche  Reaktion)  4.  (in  normalem)  8. 
9.  10.  — ,  Mudn  in  solch.  9.  — ,  Vorgang  b.  d.  Aus- 
scheidung 10.  — ,  Einflufis  d.  Säuren  u.  Alkalien  auf  d. 
Beaktion  23.  — ,  ikterischor,  Nachweis  von  Albumin- 
urie 46.  — ,  Ausscheidung  vonNucleoalbmnin  in  sdch. 
48.  — ,  Verhalten  b.  Puerperaleklampsie  51.  251.  ^i 
Verhalten  gegen  Benzoylchlorid  b.  Infektionskrank- 
heiten 120.  — ,  Ptomatine  in  solch,  b.  Basedow'scher 
Krankheit  133.  — |  Aethersohwef^lfiäare  in  solph.}  Se« 
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zieh.  ZOT  DarmfMnlniss  235.  — ,  Verhalten  b.  Paialysis 
agitans  241.  —  S?  a.  Albuminurie;  Gystintirie;  Hämo- 
globinnrie. 

Harnblase,  Fremdkörper  in  ders.  b.  Weibe  156.  — , 
Anwend.  d.  OperationscyBioskops  b.Behandl.  d.  Krank- 
heiten 167.  — ,  Zerreissnng  167.  — ^  Carcinom  187.  — 
S.  a.  BlasenoeiVixfisteln,  Yesico-Üterinfisteln. 

Harnleiter  s.  Ureter. 

Harnröhre,  Blennorrhoe  (Behandlung)  22. 148.  (Ver- 
halten d.  Gonokokken)  146.  147.  (chron.  u.  latente)  148. 
(d.  paraurethralen  u.  präputialen  Gänge)  147.  (Zu- 

.  lässigkeit  d.  Heirathens  nach  solch.)  148.  — ,  b.  Weibe 
(Divertikel)  153.  (Operationen  wegen  Harnretention) 
155.  — ,  Striktur,  Behandl,  mit  Elektrolyse  167.  — , 
Krebs  187.  284.  —  S.  a.  Urethritis. 

Harnretention  b.  Weibern,  operative  Behandlung  155. 

Harnsäure,  Einwirkung  d.  iikohols  auf  d.  Ausschei- 
dung 235. 

Harnstoff,  Bezieh,  d.  Leber  zur  Bildung  dess.  7.  — , 
Ausscheidung  b.  Puerperaleklampsie  52. 

Haut,  Sensibmtätsstörungen  b.  traumat.  Neurosen  28. 
— ,  allgemeine  Anaestheeie  ohne  psych.  Störung  33.  — , 
EinflusB  d.  Spinalguiglien  auf  dies.  114.  — ,  Braun- 
färbung nach  Arsenikgebrauch  127.  — ,  abnorme  Fig- 
mentirung  b.  Basedow'scher  Krankheit  132.  — ,  Pso- 
riasis, Uebergang  in  Krebs  186.  — ,  Wachsthum  ders. 

222.  — ,  Ablagerung  von  Fett  an  verschied.  Stellen 

223.  — ,  Pseudoleuk&nie  245.  — ,  Verfärbung  b.  liehen 
246.  — ,  traumat.  Lösung  ders.  u.  der  darunter  liegen- 
den Gewebe  254. 

Hautemphysem,  b.  Lungenentzündung  40.  — ,  b. 
Diphtherie  242. 

Hautkrankheiten,  Anwendung  eintrocknender  Lini- 
mente 146.  — ,  Anwend.  d.  Antimons  234.  — ,  Anwend. 
d.  Thilanins  234. 

Hautkrebs,  multipler  97.  — ,  seborrhagischer  186.  — , 
in  Folge  von  chron.  Arsenikvergiftung  204.  — ,  ver- 
schied. Arten  273. 

Hautödem,  akutes,  angioneurotisches  umschrieb.  245. 

Hautreflexe,  klin.  Prüfung  7. 

Hauttransplantation,  Anheilen  von  normalem  Epi- 
thel auf  carcinomatösem  Boden  212. 

Hebammen,  Lehrbuch  d.  Geburtshülfe  f.  solche  (von 
Orede  u.  Leopold,  5.  Aufl.)  108. 

Heilgymnastik  117. 

Heil-  u.  Pflegeanstalt  Lindenhaus  in  Brake  (von 
Roller)  119. 

Heirathen,  Zulässigkeit  nach  Erkrankung  an  Tripper 
148. 

Heizung  durch  Oefen  68. 

Helminthologie,  klinische,  Bibliographie  ders.  (von 
J.  Ch.  Huber)  215. 

Hemianästhesie  ohne  Hemiplegie  nach  Hirnver- 
letzung 34. 

Hemianopsie,  Pupillenstarre  b.  solch.  130.  — ,  bitem- 
porale b.  Malariakachexie  171. 

Hemiatrophie  d.  ganzen  Körpers  168. 

Hemiplegie,  Fehlen  b.  traumat.  Hemianästhesie  34. 

Hernia  inguinalis,  Bassini' 8  Methode  d.  Badikalope- 
ration  164. 

Hernie,  carcinomatöse  165.  — ,  gangränöse,  Behand- 
lung 165.  — ,  Tuberkulose  165. 

Herniotomie,  plastische  165. 

Herpes,  vaociniformis  49.  — ,  labialis,  chromogener 
Mikroorgauismus  in  d.  Blasen  228. 

Herz,  Ernährung  d.  arbeitenden  b.  Frosche  223. 

Herzbeutel  s.  Perikarditis. 

Herztod  nach  Chloroformeinathmung,  Wiederbelebung 
162. 

Hessen,  Grossherzogthum ,  Morbidität  u.  Mortalität 
während  d.  Wochenbetts  159. 

Highmorshöhle,  E[rebs  in  ders.  281. 

Hodgkin's  Krankheit  245. 

Höllenstein,  Wirkung  auf  d.  Tetanusbacillen  179. 

Hohlhand,  Erythema  keratodes  246.  — ,  Krebs  in  ders. 
273. 


Homatropin,  Pulsation  d.  Netzhautarterien  nach  An- 
wend. dess.  171. 

Hornhaut  s.  Cornea;  Keratoooxyunctivitis. 

Hornkrebs  d.  Haut  273. 

Hospitalbrand,  Amöben  b.  soloh.  12. 

Hüftgelenk,  Tuberkulose,  Behandlung  62. 

Husten  b.  Hysterie  u.  andern  Nervenkrankheiten  32. 

Hyalin,  Bildung  in  Carcinomen  212. 

Hydarthrose  s.  Gelenkwassersucht. 

Hydatidencyste  im  Rückenmarkskanale  239. 

Hydrargyrum,  benzoicum,  Injektion  gegen  Bubo  49. 
— ,  bicmoratum,  Wirkung  auf  Milzbrandsporen  69.  — , 
chloratum  (Anwend.  b.  Pneumonie)  44.  (Nachtheile  d. 
Anwend.  b.  purulenter  Ophthalmie  d.  Neugebomen) 
173.  — ,  Ihunktion,  Nutzen  b.  Rotz  242.  —  S.  a.  Vase- 
Unsalbe. 

Hydrastinin,  Anwend.  in  d.  Geburtshülfe  u.Gynäko- 
loeie  22.  234. 

Hydrotherapie  b.  Pneumonie  43. 

Hygieine,  Bedeutung  d.  Kupfers  71.  — ,  d.  Auges, 
Lehrbuch  ders.  (von  H,  Ookn,  1.  Hälfte)  109.  —  S.  a. 
Gewerbehygieine. 

Hyperchromatose  in  Geschwulstzellen  16. 

Hyperthermie  b.  Urämie  13. 

Hypnotismus  s.  Le90ns. 

Hypopyonb.  Ulcus  serpens,  Behandlung  65. 

Hypotheliome  83. 

Hysterie,  b.  Manne  32.  — ,  Husten u.Larynxgeräusche 
b.  solch.  32.  ~ ,  Diagnose  von  Tic  33.  — ,  Fieber  b. 
solch.  33.  — ,  b.  Syphilis  48.  — ,  Einfl.  d.  Suggestion 
auf  d.  Symptome  101.  — ,  Vortäuschung  von  organ. 
Krankheiten  d.  Nervensystems  102.  — ,  Augenstörun- 
gen b.  solch.  131.  — ,  retro-anterograde  Amnesie  136. 
—  S.  a.  Chorea;  Le9ons. 

Jfahresbericht,  über  d.  Chirurg. Klinik d. Universität 
Greifswald  1889—90  (von  H.  Helferiek)  116.  — ,  über 
d.  Fortschritte  d.  Lehre  von  d.  pathogenen  Mikroorga- 
nismen (von  BoMmgarten,  6.  Jahrg.  1.  Hälfte)  215. 

Japan,  Vorkommen  d.  Lungendistomen  141. 

Ichthyol,  gegen  chron.  Nephritis  21 .  — ,  Anwend.  in 
d.  Gynäkologie  u.  Geburtshülfe  21.  234.  -— ,  gegen  Ery- 
sipel 142. 

Ikterus,  katarrhalischer  (mechan.  Behandlung)  46. 
(Wirkung  d.  Cholagoga)  143.  — ,  u.  seine  verschied. 
Formen  (von  Ernst  Staddfnann)  104.  — ,  nach  Tuber- 
kulineinspritzung  125.  — ,  Pathologie  237.  —  S.  a.  Harn. 

Ileo-Colostomie,  Technik  u.  Indikationen  60. 

Immunität,  gegen  Tuberkulose,  Erzeugung  124.  — , 
gegen  Tetanus,  Erzeugung  179. 180. 182.  —  S.  a.  Virus. 

Induktionsstrom  s.  Faradisation. 

Infektion,  Vorgang  b.  solch.  229. 

Infektionskrankheiten,  Endometritis  b. akuten  13. 
— ,  Vorkommen  in  Steiermark  im  J.  1889. 111.  — ,  Ver- 
halten d.  Harns  gegen  Benzoylchlorid  120. 

Influenza,  Meningitis  b.  solch,  durch  Pneumokokken 
verursacht  41.  — ,  Abducenslähmung  nach  soloh.  171. 

Inguinalhernie  s.  Hernia. 

Interstitialschwangerschaft  158. 

Intoxikationsamblyopie,  Augenmuskellähmung 
b.  solch.  130. 

Intubation,  Vergleich  mit d. Tracheotomie b. diphther. 
Larynxstenose  163. 

Inunktion  mit  Quecksilber,  Nutzen  b.  Rotz  242. 

Jods.  Greso]jodid. 

Jodoform,  lokale,  Anwend.  b.  Diphtherie  126.  — ,  Ver- 
giftung 254. 

Jodoformgaze,  Uterustamponade  mit  solch.  50. 

Irido-Chorio-Betinitis,  recurrirende  170. 

Iris,  Pseudocolobom65.  — ,  seröse  Cysten  65.  — ,  Krank- 
heiten dera.  109.  — ,  Cyste  ders.  b.  sympath.  Neuroreti- 
nitis  nach  Verletzung  171. 

Iritis,  tuberkulöse  172. 

Jugend,  allgemeine  Paralyse  in  ders.  34.  — ,  Vorkom- 
men von  Carcinom  in  ders.  202.    . 
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Kachelofen,  Heizrmg  dtircli  soloh.  68. 

Kachexie  b.  Krebs  266. 

Kafill-Desinfektor  (von  Eud,  Henneberg)  118. 

Kaiserschnitt,  Technik  n.  Indikationen  54.  — ,  zum 
2.  Haie  an  ders.  Frau  54.  — ,  nach  Porro  54.  55.  — , 
b.  Pnerperaleklampsie  251. 

Kalbsbraten,  Erkrankung  nach  d.  Oennss  solch., 
bakteriolog.  Untersuchung  119. 

Kalium  (sozojodolicum ,  therapeut.  Anwendung)  22. 
(Einfl.  d.  Mu&Jcelarbeit  auf  Eesorption  u.  Ausscheidung 
117. 

Kalk,  untersalpetrigsaurer,  Wirkung  auf  d.  Tetanus- 
baciUuB  182. 

Kaltwasserbehandlung  b.  Pneumonie  43. 

Kanalarbeiter,  Gesundheitszustand  ders.  in  Mün- 
chen 70. 

Karyokinese,  assymmetr.  in  Geschwülsten  15.  — , 
Zahl  u.  Lagerung  d.  Figuren  in  Geschwülsten  16.  — , 
in  Krebszellen  205  flg. 

Katarakt,  Extraktion  ohne  Iridektomie  170.  — ,  Erb- 
lichkeit 171. 

Kauterisation  d.  Nasenmuscheln,  Heflung  yon  Base- 
dow'scher  S^rankheit  nach  solch.  134. 

Kehlkopf  s.  Lar3^ix. 

Keratitis,  mit  Phlyktänenbildung,  Peritomie  173. 

Keratoconjunctivitis  b.  Erkrankung  d.  Nase  u.  d. 
Nasenrachenraums  65. 

Kind,  Lungenentzündung  b.  solch.  38.  41.  — ,  Wirkung 
d.  Tuberkulins  auf  dass.  126.  — ,  Entstehung  d.  Epi- 
lepsie b.  solch.  238.  — ,  in  geburtshülfl.  Beziehung  (An- 
wendung d.  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe)  53.  (Ein- 
pressen d.  hochstehenden  Kopfes  in  d.  Becken)  156. 

.  (Geburt  b.  Stimlage)  156. 157.  (Geburt  b.  Gesichtslage) 
157.  —  8.  a.  Negerkinder;  Neugebome;  Säugling. 

Kleies.  WeizenUeie. 

Kleinhirn,  einseii  Atrophie  mit  leichter  Atrophie  d. 
gekreuzten  Grosshimhemisphäre  15. 

Klinik  s.  Jahresbericht;  Mittheilungen. 

Klitoris,  Carcinom  187.  287. 

Klumpke' sehe  Lähmung  239. 

Kniephänomen,  Fehlen  b.  Neuritis  diabetica  241. 

Knochen,  Enchondrome  ders.  in  Verbindung  mit  venö- 
sen Angiomen  d.  Weichtheile  16.  — ,  Krebsmetastasen 
in  solch.  263.  —  S.  a.  Osteomalacie ;  Osteophlebitis. 

Knochengewebe,  Bildung  in  d.  Schilddrüse  58. 

Knochenkrankheiten  b.  Basedow'scher  Exankheit 
133. 

Knochentuberkulose,  Behandl.  nach  d.  BiUroW- 
sehen  Verfahren  61.  — ,  Wirkung  d.  Tuberkulins  124. 

Knorpel,  ehem.  Zusammensetzung  225. 

Kochen,  Einfl.  auf  d.  Verdaulichkeit  d.  Eiweissstoffe  224. 

Koch's  Heilmittel  s.  Tuberkulin. 

Körpergewicht,  Bezieh,  zum  Himgewicht  7. 

Körpertemperatur,  Verhalten  b.  Pnerperaleklam- 
psie 51.  —  S.  a.  Hyperthermie. 

Körperverletzung,  vorsätzliche  178. 

Kohlehydrate,  Einfl.  auf  d.  Eiweisszerfall  225. 

Kohlenoxyd,  Vergiftung,  Verhalten  d.  Blutes  237. 

Kohlensäure,  Ausscheidung  in  d.  Lungen,  Wirkung 
d.  SauerstofGs  116. 

Kokken,  pyogene  in  d.  Milch  175. 

Kopf ,  d.  Fötus  (Anwend.  d.  Zange  b.  nachfolgenden)  53. 
(Einpressen  d.  hochstehenden  in  d.  Becken)  156.  — , 
Aktinomykose  an  solch.  255. 

Kopf blutgeschwulst  s.  Gephalaematom. 

Kopftetanus,  Facialislähmung  b.  solch.  183. 

Kopfverletzung,  Epilepsie  nach  solch.,  Trepanation 
163. 

Kost  b.  ohron.  Nephritis  47. 

Krankenanstalt  Rudolphstiffcung  in  Wien.  Bericht 
vom  J.  1890 110. 

Krankenhaus,  allgemeines  zu  Wien,  ärzti.  Bericht 
vom  J.  1889  110.  —  S.  a.  Gamisonlazarethe;  ünfall- 
krankenhäuser. 
Krankheitstypen  213. 
Krebs  s.  Carcinom. 


Krebsgewebe,  Anatomie  209. 

Krebszellen,  Anatomie  205  flg.  -— ,  Glykogengehalt 

209. 
Kropf,  Exstirpation  58.  — ,  intraglandulare  Ansschä« 

lun^  d.  Knoten  58.  — ,  infektiöse  Entzündung  58.  — , 

Heilung  d.  Basedow'schen  Krankheit  nachExsturpatioa 

134 
Krystalle,  CSiarcot'sche  b.  Lungendistom^  142. 
Kupfer,  hygiein.  Bedeutung  71.  — ,  Vergiftung  72. 

I4ähmung,d.  N.  abducens  (b. Fraktur  d. Schädelbaae) 
130.  (nach  Influenza)  171.  — ,  d.  Augenmuskehi  128. 
129.130.  — ,  durch  Schmerz  137.  — ,lfitbewegm)geDtt. 
Ersatzbewegungen  b.  solch.  137.  — ,  d.  KehlkopfBb. 
Himaffektionen  138.  — ,  d.  Facialis  (b.  Kopftetanns) 
183.  (peripherische,  Aetiologie)  241.  — ,  infektiöse  ex- 
perimenteile  229.  — ,  nach  Masern  239.  — ,  d.  unteieo 
Wurzeln  d.  Plexus  brachialis  239.  —  S.  a.  Druck-, 
Schmerzlähmung;  Paraplegie;  Paralyse. 

Lärchenschwamm  s.  Agarioinsäure. 

Landpraxis,  Chirurgie  in  ders.  215. 

Laparotomie  wegen  Ovarienschwangerschaft  158. 

Laryngofissur  wegen  Gardnom  d.  Larynx  164. 

Larynx,  Schüddrüsengeschwülste  im  Innern  dess.  17. 
— ,  Anwend.  d.  Kresoljodids  b.  Krankheiten  dess.  22. 
— ,  Geräusche  in  solch,  b.  Hysterie  u.  andern  Nerven- 
krankheiten 32.  — ,  Lähmung  b.  Himaflektion  138.  — , 
Stenose  b.  Diphtherie,  Tra(meotomie  oder  Intubation 
163.  — ,  Aktinomykose  164.  — ,  Carcinom  (Laryngo- 
fissur) 164.  (Entstehung  aus  gutartigen  GeschwiÜBtoi) 
191.  (Zeit  d.  Auftretens)  202.  (Häufigkeit  b.  männL  n. 
weibL  Geschlecht)  203.  (Formen)  283.  — ,  Wunden 
dess.  in  gerichtsärztl.  Beziehung  175.  — ,  Oedem,  bisto- 
log.  Untersuchung  231.  — ,  E^tirpation  wegen  Krelis 
271.  —  S.  a.  Stimmband. 

Lazareth  s.  Gamisonlazarethe. 

Lebensalter,  Bedeutung  f.  d.  Entstehung  d.  Krebses 
200.  — ,  Einfl.  auf  d.  Eisengehalt  d.  Leber-  u.  Ifik- 
zellen  225. 

Leber,  Bezieh,  zur  Hamstoffbildung  7.  — ,  Regeneration 
7.  — ,  Abscess  (Amöben  in  solch.)  12.  (Entstehung)  229. 
— ,  Lyn^phgefösssystem  ders.  19.  — ,  Oirrhose  (bei 
Lungendistomen)  142.  (hypertrophische)  143.  (Pro- 
gnose) 143.  — ,  Eisengehsdt  d.  Zellen  in  verschied. 
Lebensaltem  225.  — ,  Atrophie  230.  — ,  Aussoheidnng 
d.  Eisens  durch  dies.  232.  — ,  Schutzwirkung  gegen 
Gurare  236.  — ,  Glykogenbildung  in  ders.  236.  — ,  Ope- 
rationen an  solch.  257. 

Leberkrebs,  Zeit  d.  Auftretens  202.  — ,  Häufigkeit b. 
männl.  u.  weibl.  Geschlecht  203.  — ,  Statistik  ^1. 

Le9ons  diniques  sur  Thysterie  et  Thypnotisme  (ptf 
Ä.  Pitres)  101. 

Lederhaut  s.  Sklera. 

Lehrbuch,  d.  Geburtshülfe  (von  A  Martin)  106.  (l 
Hebammen ;  von  Oredd  u.  Leopoldj  5.  Aufl.)  108.  — ,  d. 
Hygieine  d.  Auges  (von  K  Gohn,  1.  Hälfte)  109. 

Leibbinde,  Anwendung  nach  d.  Entbindung  152. 

Leistenbruch  s.  Hemia. 

Leistenreflex  8. 

Leuchtgas,  Einwirkung  auf  d.  Chloroform  23. 

Leukämie,  während  d.  Schwangerschaft  157. 

Leukocyten,  Bedeutung  b.  Infektion  durch  Bakterien 
121. 

Leukocy tose  b.  Lxmgenentzündung  41. 

Liehen,  Wesen,  Auftreten  u.  Behandlung  246. 

Lidspalte  s.  Augenlid. 

Ligatur,  d.  üreteren,  Wirkung  auf  d.  Erregbarkeit d. 
motor.  Rindencentra  13.  — ,  3.  Schilddrösenarteiien, 
Nutzen  b.  Basedow'scher  Krankheit  134.  — ,  d.  Art  n. 
Yena  coronaria  yentriculi  258. 

Lindenhaus,  Heil-  u.  Pflegeanstalt  in  Brake  119. 

Linimente,  eintrocknende,  Anwendung  b.  HautkraniE« 
heiten  146. 

Linse,  Entfernung  von  Eisensplittem  aus  ders.  mittels 
d.  Elektromagneten  174. 

Lipom  an  d.  Zunge  163. 


Saoli-Begister. 
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Lippenkrebs,  Entstehnng  187.  — ,  Operation  271. 

Luft,  Yenmreimgang  als  Urs.  von  pnerperaleT  Sepsis  161. 

Lnftgesoliwiilst  am  Halse  257. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Lunge,  Abscess  43.  — ,  bösartige  Geschwülste,  Dia- 
gnose 45.  — ,  Steinbüdung  in  ders.  106.  ~,  Wirkung 
d.  Sauerstoffs  auf  d.  Eohlensäureaussoheidung  116.  — , 
Milzbrand  ders.  b.  WoUsortirem  176. 

Lungen  congestion,  aktive,  unter  d.  Bilde  einer  Pleu- 
ritis 42. 

Lungendistomen,  Yorkommen  in  Japan  141. 

Lungenentzündung,  Behandlung  20.  43.  44.  — , 
Einfl.  d.  Witterungsverhältnisse  auf  d.  Entstehung  37. 
— ,  b.  Kindern  38.  41.  — ,  Gontagiosität  38.  — ,  Mikro- 
ormusmen  als  Ursache  38. 39.  — ,  Immunisirung  gegen 
d.  Vims  39.  — ,  Statistik  39.  — ,  in  d.  deutschen  Gami- 
sonlazarethen  ^.  — ,  Lokalisation  40.  — ,  Yerbreitong 
d.  Yims  in  d.  Geweben  40.  — ,  plötzl.  Lungenödem  40. 
— .  Hautemphysem  40.  — ,  Lungentuberkmose  unter  d. 
Bilde  ders.  41.  — ,  Leukocyten  b.  solch.  41.  — ,  chro- 
nische 42.  — ,  sero-albuminöse  42.  — ,  Bezieh,  zu  Em- 
pyem 43.  — ,  pyämische  Folgezustände  43.  — ,  Aus- 
gang in  Abscessbildung  43. 

Lungenkrebs  202.  282. 

Lungenödem,  plötzl.  b.  Limgenentzündung  40. 

Lungentuberkulose,  Nutzen  des  Agaricin  gegen 
Schweisse  20.  — ,  unter  d.  Bilde  einer  rneumome  11. 
— ,  Indikation  zur  vorzeii  Unterbrechung  d.  Schwan- 

fsrschaft  50.  — ,  Wirkung  d.  Tuberkulins  124. 125.  — , 
hermopalpation  b.  solch.  141.  —  S.  a.  Pseudophthisis. 
Lupus  d.  Yulva  154. 
Lupuscarcinom  192. 
Luxationen,  d.  Hand,  spontane  168. 
Lymphangiom,  cavemöses,  Entstehung  18. 
Lymphge fasse  d.  parenchymatösen  Organe,  Anord- 
nung 19. 
Lymphom  in  d.  Orbita  64. 
Lymphosarkom  in  d.  Brusthöhle,  Diagnose  44. 
Lymphstrom,  Wirkung  d.  Tuberkulins  auf  dens.  125. 
Lysol  als  Antisepticxun  21. 


agen,  Yerletzune  (d.  Arteria  u.  Yena  coronaria)  258. 
(durch  Schuss,  Folgen)  258. 
Magengeschwür,  Ibitstehung  von  Krebs  aus  der 

T&rhe  189. 

Magenkrebs,  Entstehung  aus  Geschwürsnarben  189. 
— ,  Zeit  d.  AiüHretens  202.  — ,  Metastasenbildung  b. 
solch.  264.  — ,  operative  Behandlung  272.  — ,  Formen 
176.  — ,  diagnost.  Bedeutung  d.  Hämoglobinbestim- 
mung im  Blute  279. 

Magensaft,  Yerhalton  d.  Säure  b.  Krebs  278. 

Magnesium,  Einfl.  d.  Muskelarbeit  aufBesorption  u. 
Ausscheidung  117. 

Magnet  s.  Elätromagnei 

Makroglossie,  angebome56. 

Malaria,  Cadaverin  in  d.  Fäces  4. 

Malariakachezie,  Amblyopie  u.  Hemianopsie  b. 
solch.  171. 

Mallein  119. 

Malpighi'sche  Knäuel,  Antheil  and.  Harnausschei- 
dung 10. 

Mamma,  Cardnom  201. 212. 271.  — ,  plexiformes  Fibrom 
231.  — ,  Paget's  Krankheit  275.  — ,  Hypertrophie  b. 
Weibern  247.  — -  S.  a.  Brustdrüse. 

M  an  nk  0  p  f  8  ch  e  s  S  y  m  p  1 0  m  b.  traumai  Neurosen  28. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  Anwendung  b.  Frakturen  63. 169.  — ,  Tech- 
nik u.  Anwendung  117.  — ,  Nutzen  b.  Myxödem  145. 

Mastdarm  s.  Bectiim. 

Medicinalwesen  s.  Deputation. 

M  e  d  u  1 1  a  oblongata,  Abscesse  in  ders.  239. 

Meer,  lebende  Bakterien  in  dems.  67. 

Mehl,  Ersticktme  in  solch.  176.  — ,  Einfl.  d.  Backens 
auf  d.  Yerdaulichkeit  d.  Eiweisses  224. 

Melancholie,  Yerhalten  d.  Blutdrucks  b.  Angstan- 
•  föllen  140. 

TtKoA    To>ii>Kli   "RA    9Qil   TTfl-   Q 


Meningitis,  b.  Influenza,  durch  Pneumokokken  ver- 
ursacht 41. 

Menstruation,  Yerhalten  b.  Basedow'scher Krankheit 
134.  — ,  Anwendung  d.  Hydrastinin  b.  Anomiüien  234. 

Mesenterium,  Cysten,  Semiotik  u.  Therapie  258. 

Mesotheliome  83. 

Metaplasie  d.  l^ithels  b.  Krebs  211. 

Metastasen,  relrograde  innerhalb  der-Lymphbahn  19. 
— ,  b.  Garoinom  261. 

Methämoglobin,  Bildung  durch  Gifte  24. 

Methylcoffeinhydroxyd,  "Wirkung  auf  d.  Blut- 
druck 233. 

Mikroorganismen,  in  d.  Galle  12.  — ,  b.  Lungen- 
entzündung 36.  38.  — ,  als  Urs.  vonYerdauungsstörun- 
gen  b.  Säuglingen  55.  — ,  Einfl.  d.  Bewegung  auf 
Wachsthum  u.  Virulenz  ders.  67.  — ,  Bezieh,  zu  Car- 
cinom  88  flg.  — ,  specif.  f.  d.  Ulcus  moUe  119.  — , 
pathogene  (Einwirkung  d.  Austrocknung)  226.  (im 
Speichel  u.  in  d.  Mundhöhle)  226.  — ,  chromogene  in 
d.  Blasen  b.  Herpes  labialis  228.  —  S.  a.  Jahresbericht 

Milish,  steriüsirte  als  Säuglingsnahrung  55.  — ,  pyo- 
gene  Kokken  in  ders.  175. 

Milchdiät,  zur  Yerhütung  d.  Scharlaohnephritis  46. 
— ,  b.  Netzäiautablösung  67. 

Milchsäure,  Einfl.  auf  d.  Alkalescenz  d.  Blutes  u.  d. 
Harns  23. 

Milz,  Eisengehalt  d.  Zellen  in  verschied.  Lebensaltem  225. 

Milzbrand,  Pathogenese  dess.  b.  Meerschweinchen  u. 
Kaninchen  118.  — ,  d.  Bronchien  u.  Lungen  b.  Woll- 
sortirem  176. 

Milzbrandsporen,  Wirkung  d.  Sublimate  auf  dies.  69. 

Minderwerthigkeit,  psychopathische  102. 

Missbildung  s.  Flughaut;  Foetus;  Polydi^tylie. 

Mitbewegungen  b.  Gelähmten  137. 

Mitose,  Yerhalten  in  Geschwülsten  15. 16.  — ,  b.  Krebs 
205  flg. 

Mittelohr,  Eiterung,  Pyämie  nach  solch.,  operative 
Behandlung  257. 

Mittheiluneen,  stetistische,  aus  der  chirurg.  Klinik 
(von  Boekenheimer)  116. 

Mixtur,  antiseptische  22. 

Molluscumkörperchen  94. 

Morbidität,  b.  verschied.  Gewerben  69.  — ,  während  * 
d.  Wochenbette  159. 

Morbilli,  Lähmung  nach  solch.  239. 

Morf  ologia  del  corpo  umano  (per  Ade  Oiovanni)  213. 

Mortalität  s.  Sterblichkeit 

Morvan'sche  Krankheit,  Bezieh.  zuSyringomyelie 
135. 

Mucin,  Arten  u.  Eigenschaften  3.  — ,  im  Harne  9. 

M  u  c  i  n  a  1  b  u  m  0  s  e  m  Ascitesflüssigkeiten  4. 

Mucoidsubstanzen,  Yorkommen  in  Ascitesflüssig- 
keiten 3. 

Mundhöhle,  pathogene  Mikroorganismen  in  ders.  226. 

Musculus  scalenus,  physiolog.  At^gabe  223. 

Muskel,  Ermüdung  zu  verschiedenen  Tageszeiten  116. 
— ,  Syphilis  169.  — ,  Geschwülste  b.  Pseudoleukämie 
245.  —  S.  a.  Augenmuskeln;  Bronchialmuskeln. 

Muskelarbeit,  Einfl. auf  d. Chlor-,  Phosphor-, Schwe- 
fel-Stoffwechsel u.  auf  d.  Wasserausteusch  117. 

Muskelatrophie  nach  Gelenkaffektionen  14. 

Muskelfasern,  quergestreifte,  Regeneration  13. 

Myom  d.  Uterus  (Indikation  zum  Kaiserschnitt)  54.  (b. 
üteruskrebs)286. 

Myxödem,  Bezieh,  zu  Basedow'scher  Krankheit  133. 
— ,  Heilung  durch  Massage  u.  subcutane  L^ektion  von 
Schilddrüsenextrakt  145.  — ,  Krankheitserscheinungen 

Nabelschnüre,  Yerschlingen  b.  Zwillingen  250. 
Nabel  wunde  d.  Neugebomen,  als  ISngangspforte  f.  d. 

Tetanusgift  183. 
Nachgeburtsblutung,  Anwendung  d.  Hydrastinina 

234. 
Nachweis  d.  Pferdefleisches  in  Nahrungsmitteln  (von 

W.  NiebO)  118,  ^ 
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N  a  e  Y  m  s ,  Entstehtmg  von  Carcmom  ans  solch.  190. 

Nahrnngsmittel,  Nachweis  von  Pferdefleisch  in 
solch.  118.  — ,  Yerwendung  d.  Wassemuss  als  solch. 
175.  — ,  Alkohol  als  solch.  235. 

Naht  d.  Patella  nach  Fraktur  63.  —  S.  a.  Perinäor- 
rhaphie. 

Narben,  Entstehung  von  Krebs  aus  solch.  185. 189. 201. 

Narkose  mitBromäthyl56.163.  —,  mit  Chloroform  163. 

Narkotica,  Kinfl.  aof  d.  Glykogenbildnng  in  d.  Leber 
236. 

Nasenkrankheiten,  Anwendung  d.  Creso^'odids  22. 
— ,  als  Urs.  von  Augenkrankheiten  65. 

Nasenmuschel,  Kauterisation,  Heilung  von  Base- 
dow'scher  Krankheit  nach  solch.  134. 

Nasenrachenraum,  Erkrankungen  als  Ursache  von 
Augenkrankheiten  65. 

Natrium,  salicylsaures,  oonträre Wirkung 21.  — ,  sozo- 
jodoücum,  therapeut  Anwendung  22.  — ^icarbonicum, 
Einfl.  auf  d.  Alkalescenz  d.  Blutes  u.  d.  Hains  23.  — , 
Einfl.  d.  Muskelarbeit  auf  d.  Resorption  u.  Ausschei- 
dung 117.  — ,  kieselfluorwasserstolEsaures,  Anwend.  im 
"Wochenbett  152. 

Natriumalk oholat,  Yerseifung  von  Estern  durch 
solch.  4. 

Neapel,  lebende  Bakterien  im  Meere  67. 

Nebennieren,  Bezieh,  zum  Nervensystem  121.  — , 
Neurin  in  dens.  b.  Addison'scher  Krankheit  145. 

Negerkinder,  Xerose  d.  Gonjunctiva  b.  solch.  170. 

Nephritis,  chronische  (Nutzen  d.  Ichthyols)  21.  (Diät 
b.  solch.)  47.  — ,  scarlatinöse,  Prophylaxe  46.  — ,  b. 
Diphtherie  242.  —  S.  a.  Bright'sche  Krankheit 

Nerven,  Endigung  in  Tastkörperchen  221.  — ,  anatom. 
Verhalten  im  Uterus  u.  in  d.  Ovarien  222. 

Nervencentra,  Husten  u.  Larynxgeräusche  bei  Er- 
krankungen ders.  33. 

Nervenkrankheiten,  nach  Unfällen  26  flg.  — , 
Husten  u.  Larynxgeräusche  b.  solch.  32. 

Nervensystem,  organ.  Krankheiten,  Hysterie  vor- 
täuschend 102.  — ,  Bezieh,  d.  Nebennieren  zu  solch. 
121.  — ,  Einwirkung  d.  Alkohols  auf  dass.  235.  — , 
anatom.  Yeränderungen  b.  Krebs  267.  —  S.  a.  Central- 
nervensystem. 

Nervus,  abducens,  Lähmung  (b.  Fraktur  der  Schädel- 
basis) 130.  (nach  Influenza)  171.  — ,  bucoinatorius, 
Resektion  163.  — ,  facialis,  Lähmung  (b.  Kopftetanus) 
183.  (peripherische,  Aetiologie)241.  — ,  obturatorius, 
Resektion  168.  — ,  opticus,  Wurzeln  dess.  214.  — , 
recurrens,  Untergang  in  einer  Geschwulst  45.  —  S.  a. 
Plexus. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildung,  lymphatische,  Bedeutung d. Fettgewebes 
f.  d.  Aufbau  solch.  18. 

if^eugeborne,  Blutung  d.  weibl. Genitalien  b. solch. 55. 
— ,  Lagerung  in  Weizenkleie  50.  — ,  Ophthalmoblen- 
norrhoe 64.  170.  173.  — ,  Vulvovaginitis  gonorrhoica 
150.  — ,  Exophthalmus  b.  solch.  172.  — ,  Aetiologie  d. 
Trismus  182. 

Neurin,  Bezieh,  zu  Addison'scher  Krankheit  145. 

Neuritis,  diabetische,  Fehlen  des  Kniephänomens  241. 

JTeuroretinitis,  sympath.  mitlriscyste  171. 

Neurosen,  traumatische, Wesen 26.  — , Einschränkung 
d.  Gesichtsfeldes  27.  — ,  Störung  d.  Hautsensibihtät  28. 
— ,  Mannkopf  sches  Symptom  28.  — ,  Erhöhung  der 
Sehnenreflexe  28.  — ,  psych.  Störungen  28.  — ,  Simula- 
tion 29.  — ,  Diagnose,  Prognose  31.  — ,  Behandlung  32. 
—  S.  a.  Angioneurose. 

Niere,  Modifikation  des  Epithels  b.  d.  Sekretion  8.  — , 
Vorgang  b.  d.  Harnausscheidung  10.  — ,  Lymphgefäss- 
system  ders.  19.  — ,  Girkulation  in  ders.,  Bezieh,  zu 
Albuminurie  46.  — ,  Wirkung  d.  Chlorals  auf  dies.  127. 
— ,  Cystenentartung  143.  — ,  Krebs  187.  — ,  Verände- 
rungen in  solch,  bei  Puerperaleklampsie  251.  —  S.  a. 
Bright'sche  Krankheit ;  Nephritis. 

Nierenkrankheiten,  Stickstoffausscheidung b. solch. 
144 

Nierenstein,  Einklemmung  in  d.  Ureter  167. 


N  0  n  a ,  Wesen  u.  Vorkommen  244. 
Normaltypusd.  menschl.  Körpers  213. 
Nosocomialgangrän,  Amöben  b.  solch.  12. 
Nuclein,  Arten  u.  Eigenschaften  3. 
Nucleoalbumin,  Ausscheidung  im  Harne  48. 

Obergutachten  d.  preuss.  wissensohafti.  Deputation 
f.  d.  Medicinaiwesen  177.  178. 

Oberschenkel,  Gontraktur  d.  Adduktoren,  Besektion 
d.  Nervus  obturatorius  168.  —  S.  a.  Femur. 

Obliquusreflex  8. 

Obstetrical  Society  of  London,  Transactions  (1890) 
49. 151. 

De  dem,  bei  Basedow'scher  Krankheit  131.  — ,  nach 
Erysipel  143.  — ,  malignes,  Bacillus  dess.  227.  — ,  d^ 
Larynx,  Histologie  231.  —  S.  a.  Hautödem. 

Oesophagus,  Divertikel,  Exstirpation 59.  — , Cardnom 
59.  275. 

Ofen,  Heizung  durch  solch.  68. 

Ohrmuscheln,  Carcinom  auf  beiden  Seiten  169. 

Oleum  animale  ifoetidum,  Vergiftung  durch  ISnreibimg 
mit  solch.  72. 

Operation,  gynäkologische,  Beckenhochlagemng  bei 
solch.  154 

Operationcystoskop  167. 

Ophthalmie  s.  Augenentzündung. 

Ophthalmological  Society,  American,  TranS' 
actions  169. 

Ophthalmoplegie,  Formen  128.  — ,  b. Intoxikations- 
amblyopie  130.  — ,  b.  Tabes  130.  — ,  b.  Basedow'scher 
Krankheit  132.  — ,  nach  Influenza  171. 

Ophthalmoskop,  verbessertes  171. 

0  r  b  i  t  a  s.  Augenhöhle. 

Osteitis,  carcinomatöse  264. 

Osteomalacie,  des  Beckens,  Indikation  zum  Kaiser- 
schnitt 54.  — ,  b.  Basedow'scher  Krankheit  133.  — , 
Behandlung  durch  Castration  157. 

Osteophlebitis  cranii,  Trepanation  b.  solch.  56. 

Osteoplastik  wegen  Schädeldefektes  b.  traumat  Epi- 
lepsie 57. 

Otitis  s.  Mittelohr. 

Otorrhöe,  Bezieh,  zur  Entstehxmg  von  Carcinom  187. 

Ovarienschwangerschaft,  neben  normaler  ute- 
riner  158. 

0  V  a  r  i  u  m ,  interligamentöse  Geschwulste  107 .  — ,  ana- 
tom. Verhalten  der  Nerven  222.  — ,  multilokulares 
Cystom,  Zwillingsgeburt  b.  solch.  250.  — ,  Krebs  265. 
271.  284.  285. 

Paget 's  Brustdrüsenerkrankung,  Bezieh,  zu  Carcinom 
91.  275. 

Panaritium  b.  Morvan'scher  Krankheit  136. 

Pankreas,  Krebs  202.  280. 

Papierfabrik,  Morbiditätsverhältnisse  bei  den  Arbei- 
tem71. 

Papillom  d.  Kehlkopfs,  Entstehung  von  Carcinom  aus 
solch.  191. 

Paralyse,  allgemeine  progressive  (bei  j ungen  Indivi- 
duen) 34.  (Behandlung  b.  Syphilitischen)  140.  (Augen- 
symptome  b.  solch.)  171.  —  S.  a.  Dementia. 

Paralysis  agitans  (anatom.  Veränderungen)  14.  (Ver- 
halten d.  Harns)  241. 

Paranoia,  akute  34. 

Parasiten,  in  QeschwulstzeUen  16. 

Patella,  Fraktiir,  Naht  63. 

PatoUarsehnenreflex,  Fehlen  b.  Neuritis  diabetica 
241. 

Pelviperitonitis  53.  107. 

Penis,  Carcinom  187. 

Peptone,  Bildung  u.  Vorkommen  224.  — ,  örtL  Anwend. 
ge^n  Angina  lacunaris  244. 

Perikarditis  b.  Lungenentzündung  b.  Kindern  41 . 

Perinäoplastik247. 

Perinäorrhaphie  248. 

Perinaeum,  Wiederherstellung  nach  Zerreissnng  152. 
247.  248. 

Peritomie  b.  Keratitis  u.  Pannus  phlyctaenulans  173» 
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Peritonitis,  im  Becken  53. 107.  — ,  Bezieh,  d.  Bac- 
terinm  coli  commune  zur  Entstehung  117.  — ,  gonor- 
rhoische 147. 149. 

Perityphlitis,  Behandlung259. 

Pferd,  Tetanusbadllen  in  d.  Faeces  181. 

Pferdefleisch,  Nachweis  dess.  in  Nahrnngsmitteln 
(von  W,  NiebO)  118. 

Phagocytose  16.  121. 

Pharmakologie,  Yorlesungen  über  dies,  (von  O.Bim, 
2.  Aufl.)  104. 

Pharynx,  Krebs  275.  —  S.  a.  Nasenrachenraum. 

Phenoxycoffein,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  233. 

Phlebitis  s.  Osteophlebitis. 

Phosphor,  psych.  Symptome  u.  Veränderungen  im 
Gehum  b.  Vergiftung  durch  solch.  35.  — ,  KinfluHS  d. 
Muskelarbeit  auf  d.  Kesorption  u.  Ausscheidung  117. 

Phthisiss.  Lxmgentuberkulose. 

Physaliden209. 

Pierres  du  poumon,  de  la  plevre  et  des  bronohes  et  la 
pseudophthisie  pulmonaire  d'ongine  calculeuse  (par 
Marias  PotUalion)  106. 

Pigment,  der  Haut,  Abnormitäten  (nach  Anwendung 
Yon  Arsen)  127.  (b.  Basedow'scher  Krankheit)  132. 

Pikrinsäure,  Nachweis  vegetabilischer  Alkaloide 
mittels  ders.  176. 

Placenta,  Entwicklung  5. 

Plattfussb.  Epileptischen  139. 

Pleura,  Steinbüdung  in  ders.  106.  — ,  Reflezerschei- 
nungen  nach  Reizung  ders.  123.  — ,  Aufhängeapparat 
223. 

Pleuritis,  aktive  Lungencongestion  unter  dem  Bilde 
solch.  42. 

Plexus  brachialis,  Lähmung  d.  untern  Wurzeln  239. 

Pneumokokken,  als  Urs.  von  Meningitis  41.  -— ,  Ein- 
wirkung d.  Speichels  auf  dies.  227.  — ,  Purpura  durch 
solche  verursacht  227.  — ,  Bezieh,  zu  Angina  lacunaris 
243. 

Pneumothorax,  experimenteller,  Einfluss  auf  Ath- 
mung  u.  Blutdruck  122. 

Polyadenom,  polypöses  84.  — ,  en  nappe  84. 

Polydaktylie,  morpholog.  Bedeutung  113. 

Polyp,  am  Stimmband,  CystenbUdung  in  solch.  17. 

Pens,  Herderkrankungen  139. 

Porro*scher  Kaiserschnitt  54.  55. 

Preussen,  Gewerbehygieine  69. 

Prisma,  Anwendung  b.  Augenkrankheiten  170. 

Prostata,  Krebs,  Bezieh,  zu  Knochenmetastasen  264. 

Prostitution  in  Paris  178. 

Proteus  vul^garis  b.jauchig-phleemonöser  Eiterung  228. 

Protozoen,  in  Geschwülsten  16.  — ,  als  Krankheits- 
erreger (von  L.  Pfeiffer^  2.  AufL)  90.  105. 

Prurigo,  Nutzen  d.  Thiophen  233. 

Pseudocolobom  d.  Iris  65. 

Pseudodiphtheriebacillus  12. 

Pseudogliom  d.  Retina  66. 

P seud eleu kä mie,  Diaffnose  u.  Behandlung  245.  — , 
mit  multiplen  Haut-,  Schleimhaut-  u.  Muskeltumoren 
245.  —,d.  Haut  245. 

Pseudoj^hthisis  calculosa  106. 

Psoriasis,  üebergang  in  Krebs  186. 

Psorospermien  als  AJankheiterreger  92. 

Psychopathische  Minderwerthigkeit  (von 
J.  L.  A,  Koch)  102. 

Ptomatineim  Harn  bei  Basedow'soher  Elrankheit  133. 

Ptosis,  angebome  128. 

Puerperaleklampsie,  Verhalten  d.  Temperatur  u. 
d.  Harns  51.  — ,  nach  synmietr.  Erysipel  52.  — ,  Indi- 
kation zum  Kaiserschnitt  54.  — ,  Häufigkeit  251.  — , 
Veränderungen  in  d.  Nieren  251.  — ,  Sterblichkeit  251, 
— ,  Behandlung  251.  252. 

Puerperalfieber,  zur  Statistik  160.  ~,  unreine  Luft 
als  Ursache  161.  — ,  allgemeine  Behandlung  161.  253. 
— ,  lokale  Behandlung  161.  --,  thrombot.  Form  dess. 
162.  —,  Verhütung  252. 

Puerperalsepsis  s.  Sepsis. 

Puerperaltetanus  182. 


Puls,  Verhalten  b.  traumat.  Neurosen  28. 

Pupillenstarre,  hemianopische  130. 

Purpura,  durch  Mikroorganismen  verursacht  227. 

Putrescin  in  d.  Faeces  b.  Krankheiten  4. 

Pyämie,  nach  Pneumonie  43.  — ,  nach  Mittelohreite- 
rung, operative  Behandlung  257.  —  S.  a.  Septikopyämie« 

Pyoktanin,  Injektion  b.  Tnpper  149.  — ,  gegen  Krebs 
269. 

Pyosalpinx,  Anwendung  d.  Ichthyols  235. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum;  Vaselinsalbe. 

Raupenhaare,  Ophthalmia  nodosa  durch  solche  ver- 
ursacht 173. 

Rectum,  Schanker  in  solch.  48.  — ,  Gonorrhöe  147.  — , 
syphilit  Geschwüre  in  dems.  259.  — ,  Krebs,  Operation 
272. 

Reflex,  durch  Reizung  d.  Pleura  123.  —  S.  a.  Haut-, 
Leisten-,  ObUquus-,  Fatellarsehnen-Refiex;  Sehnen- 
reflexe. 

Refraktionsanomalien,  gemeinfassL  Darstellung 
(von  Karl  Hoor)  214. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Regeneration,  der  Leber  7.  — ,  der  quergestreiften 
Muskelfasern  13. 

Resektion,  d.  Talus  il  Calcaneus,  Schnittmethode  62. 
— ,  d.  Oberschenkelkopfes  wegen  Coxitis  62.  — ,  d« 
hinteren  Tarsus  63.  — ,  d.  N.  buccinatorius  163.  — ,  d« 
Nervus  obturatorius  168. 

Respiration,  Henmiung  ders.  115.  — ,  Verhalten  der 
Stemocostalgelenke  115.  — ,  Einfl.  d.  Pneumothorax 
auf  dies.  122. 

Respirationsorgane,  Krebs  ders.  281. 

Retina,  Gliom  unter  ders.  66.  — ,  Ablösung,  Behand- 
lung 67. 174.  — ,  nervöse  Elemente  ders.  114.  — ,  Bilder 
in  ders.  nach  kurz  dauernden  Reizen  114.  — ,  Embolie 
u.  Thrombose  d.  Gentralarterie  171.  — ,  Pulsation  der 
Arterien  nach  Anwendung  von  Homatropin  171.  — , 
angeb.  Anomalien  d.  Venen  174. 

Retinitis  s.  Irido-Chorioretinitis. 

Retropharyngealabscess,  tuberkulöser,  Behand- 
lung 168. 

Rheumatismus,  Bezieh,  zu  Chorea  137. 

Riesenzellen,  tuberkulöse,  Wirkung  des  Tuberkulins 
auf  solche  120. 

Rind,  Tetanusbadllen  in  d.  Faeces  181. 

Rindencentra  s.  Gehirn. 

R  i  p  p  e  s.  Stemocostalgelenke. 

Röthein,  als  selbständige  Krankheit  242. 

Roses.  Erysipel. 

Roser,  Wilhelm,  ein  Beitrag  zur  Geschichte  d.  Chir- 
urgie (von  Karl  Eoser)  220. 

Rothlauf  s.  Erysipel;  Schweinerothlauf. 

Rotz,  Heilung  durch  Quecksilbereinreibungen  242. 

Rotzbacillus,  Morphologie  u.  Cultur  118. 

Rubeola  s.  Röthein. 

Rudolph-Stiftung  in  Wien,  Bericht  f.  1890  110. 

Rückenmark,  Unterschied  zwischen  Gliom  u.  Glia* 
Wucherung  15.  —  S.  a.  SpinalgangUen;  Syringomyelie. 

Rückenmarkskanal,  Hydatidencyste  in  dems.  239. 

Rückenmarkswurzeln,  normale  u.  patholog.  Ana- 
tomie 104. 

R  u  h  r  s.  Dysenterie. 

Rundzellensarkom  d.  Thränendrüsen  64. 

Sacralgeschwulst,  angebome  16. 

Säugling,  Ernährung  mit  sterilisirter  Milch  55.    — , 

Aetiologie  d.  Verdauungsstörungen  55. 
Säure-Ester,  Spaltuns  im  Dann  4. 
Säuren,  Einfl.  auf  d.  Alialescenz  d. Blutes  u. Harns  23, 
Salbe,  aus  Thilanin  234  —  S.  a.  Vaaelinsalbe. 
Saluferl52. 
Salzsäure,  Einfl.  auf  d.  Alkalesoenz  d.  Blutes  u. Harns 

23.  — ,  Verhalten  im  Magensaft  b.  Krebs  278. 
Sanitätswesen,  Statistik  dess.  in  Steiermark  111. 
Sarcoma  ossificans  d.  Schilddrüse  58. 
Sarkom,  Begriff  83.  — ,  d.  Vagina  154.  — ,  d.  Uterus 
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(Operation)  154.  (neben  Krebs)  286.  — ,  am  Auge  170. 
— ,  tranbiges  d.  Gervix  uteri  248.  —  S.  a.  Lympho- 
sarkom; Randzellensarkom. 

Sanerstoff,  Wirkung  auf  d.  Eohlenfläureaussoheidung 

.    in  d.  Langen  116. 

ßcalenus  s.  Musculus. 

gcarlatina,  Prophylaxe  d. Nephritis  46.  — , Basedow- 
sche Krankheit  nach  solch.  133.  — ,  kurze  Incubations- 
zeit  242.  — ,  Beschleonigung  d.  Desquamation  242. 

Schädel,  Osteophlebitis,  Trepanation 56.  ~,  osteoplast 
Schliessung  eines  Defektes  bei  traumai  l^ilepsie  57. 
— ,  Fiaktur  d.  Basis  (Abducenslähmung)  130.  (Diagnose, 
Prognose,  Behandlung)  256. 

Schanker,  extragenitaler  48.  — ,  weicher,  specif . Bacil- 
lus dess.  119. 

Soharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Schenkel  s.  Femur;  Oberschenkel. 

Schilddrüse,  Geschwulst  ders.  im  Innern  d.  Kehlkopfs 
u.  d.  Luftröhre  17.  — ,  maligne  Tumoren  58.  — ,  län- 
heilune  in  d.  Bauchdecken  121.  — ,  Atrophie  b.  Base- 
dow'sdier  Krankheit  133.  — ;  mikroskopischer  Befand 
b.  Basedow'scher  Krankheit  134.  — ,  Unterbindung  d. 
Arterien  b.  Basedow'scher  Krankheit  135.  — ,  subcu- 
tane Injektion  eines  Extraktes  ders.  b.  Myxödem  145. 
— ,  Krebs  287. 

Schläfenbein,  Carcinom  187.  202.  287. 

Schlamm,  Bakterien  in  solch.  68. 

Schleim,  Zusammensetzung  u.  Bildung  3.  —  S.  a. 
Mudn;  Mudnalbumose ;  Mucoidflussigkeiten;  Nuclein. 

Schmerzlähmung  137. 

Schornsteinfegerkrebs  185. 

Schulgesundheitspflege,  Vorträge  über  solche 
(von  W.  von  Zehender)  119. 

Schulreform  in  Bayern  177. 

Schussverletzung  d.  Marens  u.  d. Darmkanals  258. 

Schwangerschaft,  vorzeitige  Unterbrechung  (bei 
Lungenschwindsucht)  50.  (Methode  d.  Einleitung)  53. 
(Vermeidung  d.  Nothwendigkeit  durch  diätet  Verhalten) 
157.  (b.  Leukämie)  157.  (b.  Brisht'scher  Krankheit) 
50.  — ,  eingebildete  153.  — ,  vulvo-vaginale  Vegeta- 
tionen während  ders.  155.  — ,  Leukämie  während  ders. 

157.  — ,  normale  uterineneboiOvarienschwangerBchaft 

158.  — ,  interstitielle  158.  — ,  Eisengehalt  d.  Leber-  u. 
Milzzellen  während  ders.  225. 

Schwefel,  'Emü.  d.  Muskelarbeit  auf  d.  Resorption  u. 

Ausscheidung  117. 
Schwefelkohlenstoff,  Vergiftung  25. 
Schwefelwasserstoff,   Bildung    durch  pathogene 

Bakterien  120. 
Schweine  rothlauf,  Bildung  von  Schwefelwasserstoff 

durch  d.  Bakterien  dess.  120. 
Schweissb.  Fhthisikem,  Nutzen  d.  Agaricins  20. 
Schweissdrüsen,  Carcinom  274. 
Scrofulose,  Wirkung  des  Tuberculins  125.  —  S.  a. 

Augenentzündung. 
Scrotum,  Krebs  274. 
Seborrhöe  s.  Haut 
Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt. 
Seeleute,  Häufigkeit  d.  Ulcus  rodens  b.  sofch.  274. 
Seewasser,  lebende  Bakterien  in  solch.  67. 
Sehen,  binoculäres,  Prüfung  170. 
Sehnenreflexe,  Erhöhung  b.  traumat.  Neurosen  28. 
Sehnervenwurzeln  d.  Menschen  (von  Stefan  Bern- 

heimer)  214. 
Sehorgan,  Netzhautbilder  nach  kurz  dauernden  Beizen 

dess.  114.  — ,  Affektion  b.  Himgeschwülsten  169. 
Sehschärfe,  Bezieh,  zur  Fähigkeit  einseii  Sohliessens 

d.  Augenlider  170. 
Sehschwache,  Simulation,  Nachweis  174 
Sehvermögen,  erhaltenes  bei  Embolie  d.  Art  centr. 

retinae  171. 
S  e  i  f  e  s.  Verseifong. 
Selbstmords.  Doppelselbstmorde. 
Sensibilität  d.Haut,  Störung  b.  traumat. Neurosen 28. 
Sepsis,  puerperale,  Entstehung  durch  Luftverunreini- 
gung 161.  — ,  Behandlung  161. 


Septikopy&mie,  kryptogenetische  163. 

Silber,  salpetersaures,  prophylakt  Desinfekticm  mit 
solch,  b.  Tetanus  179. 

Simulation,  b.  traumat  Neurosen  29.  — ,  of  hysteiia 
by  organic  disease  of  the  nerve  System  (by  Thomn 
Buxxard)  102.  — ,  von  Sehstörungen  170. 174. 

Sinus  transversus,  Operation  an  solch,  wegen  Pyämie 
nach  Mittelohreiterung  257. 

Sittlichkeitsvergehen,  Gutachten  178. 

Sklera,  Krankheiten  ders.  109. 

S  0 1  u  t  i  0  Fowleri,  Braunfärbung  d.  Haut  nach  Anwendimg 
ders.  127. 

Sozojodol,  therapeut  Anwend.  d.  Präparate  22.  — 
S.  a.  Kalium ;  Naixium ;  Zincum. 

Sozojodol  -  Quecksilber -Vaselinsalbe,  An- 
wendung 22. 

Speichel,  Pneumoniekokken  in  solch. 40.  — ,  pathogen. 
Mikroorganismen  in  dems.  226. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spinalganglien,  Emfl.  auf  d.  Haut  114. 

Splenopneumonie  42. 

S  p  0  r  e  n  s.  Milzbrandsporen. 

Sprungbein  s.  Talus. 

Sputa,  Diplococcus  pneumoniae  in  solch.  39. 

Staar  s.  Katarakt. 

Statistik  d.  Sanilätswesens  im  Lande  Steiermark  f.  d. 
J.  1889  (von  Jacob  Ehmer  u.  Aug,  SchmedUx)  111. 

Statistische  Mittheilungen  aus  d.  chirurg. Klinik 
(von  Bochenheimer)  116. 

Staub,  Verhütung  d.  durch  Inhalation  dess.  entstehen- 
den Krankheiien  71. 

Steiermark,  Statistik  d.  Sanitätswesens  f.  d.  J.  1889 
IIL 

Stein,  Bildung  in  d.  Lunge,  in  d.  Pleura  u.  in  d.  Bron- 
chien 106.  —  S.  a.  Nierenstein. 

Stenose  des  Lsar^mx  bei  Diphtherie,  Tracheotomie  oder 
Intubation  163. 

Sterilisation  d.  Milch  58. 

Sterblichkeit,  b.  verschied.  Gewerben  69.  — ,  während 
d.  .Wochenbetts  159.  — ,  an  Puerperaleklampsie  251. 

Sternocostalgelenke,  Verhalten  b.  d.  Respiration 
115. 

Stickstoff,  Ausscheidung  b.  Nierenkrankheiten  144. 

Stimmband,  Cystenbildung  in  Polypen  an  solch.  17. 

Stirnhirn,  Geschwulst,  Gleichgewichtsstörungen  139. 

Stirnlage,  Entbindung  b.  solch.  156.  157. 

Stoffwechsel,  Einfl.  d. Muskelarbeit  117.  — ,  b. Krebs 
266. 

S  t  r  e  p  1 0  c  0  c  c  u  s ,  Purpura  durch  solch,  verursacht  227. 

Striktur  d.  Harnröhre,  Elektrolyse  167. 

Struma,  endolaryngeale  u.  endotracheale  17.  — S.a. 
Kropf. 

Strumitis,  infektiöse  58.  — ,  über  d.  Aetiologie  ders. 
(von  E.  Tavet)  109. 

Strychnin,  Immunisirong  mit  solch,  gegen  Tetanus  182. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Sulf  onal,  Vergiftung  127. 

Symblepharon,  Operation  171. 

Syphilis,  Anwenidung  d. Sozojodolpräparate  22.  — ,  als 
Urs.  von  Hysterie  48.  — ,  Albuminurie  b.  soldi.  48.  — , 
als  Urs.  von  habituellem  Abortus  49.  — ,  progress. 
Paralyse  b.  solch.,  Behandlung  140.  -— ,  d.  Central- 
nervensystems  140.  — ,  d«  Muskeln  169.  — ,  Augen- 
erkrankungen b.  solch.  172.  •— ,  Prophylaxe  178.  — , 
Entstehung  von  Carcinom  b.  solch.  191.  — ,  d.  Mast- 
darms 259. 

Syringomyelie,  Unterschied  von  Gliom  d.  Rücken- 
marks 15.  — ,  Bezieh,  zu  Morvan'scher  Krankheit  135. 

T  abakr  au  ch  e  n ,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Krebs  186. 

Tabes  dorsalis,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  130. 

Taenia  s.  Bandwurm. 

Talus,  Besektion,  Schnittmethode  62. 

Tamponade  d.  Uterus  50.  234. 

Tarsus,  Besektion  d.  hintern  62.  63. 

Tartarus  stibiatus,  Anwendung  b.HaatkxaQkheitea234i 
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Tastkörperolien,  Nerrenendigimg  in  solch.  221. 

Temperatur  8.  Köipertemperator. 

Tetanie,  nach  Ezstirpation  d.  Schilddrüse  121. 

T  e  t  a  n  n  s ,  Immunität  gegen  solch.  179. 180.  — ,  Impfang 
mit  Strychnin  gegen  solch.  182.  — ,  pnerperaüs  182. 
— ,  neonatorom,  Aetiologie  182.  — ,  tnmmaticns,  Hei- 
Inng  dnrch  Impfang  183.  — ,  Desinfektionsmittel  gegen 

.  solch.  183.  — ,  hydrophobicos  183. 184.  — ,  pand^cns 
184.  —  S.  a.  Wnndtetanus. 

TetaDXisantitoxin  179. 

Tetannsbacillus,  Widerstandsfähigkeit  179.182.  — , 
in  d.  Faeces  d.  Pferde  n.  Binder  181.  — ,  Einwirkung 
verschiedener  Desinfektionsmittel  182.  — ,  in  Fehl- 
bodenfoUangen  182. 

Theliome83. 

Theobromin,  Wirkung  auf  d.  Blatdrack  232. 

Thermopalpation,  praki  Yerwerthbarkeit  141. 

Thierl eichen,  Apparat  zur  Desinfektion  118. 

JEhilanin,  Salbe  ans  solch.  234. 

Thieröl  s.  Oleum. 

Thiophen,  therapeui  Anwendung  233. 

Thorax,  an  solch,  sichtbare  Bewegungen  d.  Zwerch- 
fells 141.  — ,  Veränderung  d.  ümfiftngs  während  des 
Wochenbetts  152. 

Thorax  höhle.  Geschwulste  in  ders.  44. 

Thränendrüse,  Bundzellensarkom  64. 

Thrombose,  d.  Art.  centralis  retinae  171.  — ,  d.  Art 
meseni  sup.  23. 

Tic,  Diagnose  von  Hysterie  33. 

Todesanzeige:  Max  Sehrader  22Q. 

Tonsille,  Entzündung,  Bezieh,  zu  scrofolöser  Augen- 
entzündung 66.  —  S.  a.  Angina. 

Toxin  im  Blute  b.  Wundtetimus  181. 

Trachea,  Form  u.  Caliber  6.  — ,  Schilddräsenge- 
schwülste  in  ders.  17.  — ,  Krebs  283. 

Tracheotomie,  diphther.  Larynxstenose ,  Vergleich 
mit  d.  Intubation  163. 

Transactions,  of  the  obstetrical  Society  of  London 
XXXn.  (1890)  49. 151.  — ,  of  the  American  ophthal- 
mological  Society  XXVI.  169. 

Transplantation  normaler  Haut  auf  Krebs  212. 

Transsudat,  Einfi.  d.  endovasculären  Drucks  auf  die 
Büdung  123. 

Trapa  natans,  ehem.  Untersuchung  175. 

Trepanation,  b.  Osteophlebitis  cranii  56.  — ,  b.  trau- 
mai  Epilepsie  163. 

Trichloressigsäure,  Anwend.  b.  Tripper  148. 

Tripper,  Bdiandlung  22. 148.  — ,  Verhalten  d.  Gono- 
kokken 146.  — ,  Peritonitis  b.  solch.  147. 149.  — ,  d. 
Mastdarms  147.  — ,  chron.  u.  latenter  148.  — ,  Zulässig- 
keit  d.  Heirathens  nach  solch.  148.  — ,  b.  Weibe  149. 150. 

Trismus  neonatorum,  Aetiologie  182. 

Trocknen,  Einfl.  auf  pathogene  Mikroorganismen  226. 

Tuba  Fallopiae,  SchwangerscWt  in  ders.  159.  —-, Krebs 
285. 

Tuberkelbacillen.  Nachweis  229. 

Tuberkulin,  gegen Lxmgenschwindsucht  123. 124. 125. 
— ,  Wirkung  auf  d.  tuberkulösen  Biesenzellen  125.  — , 
Wirkung  auf  d.  Lymphstrom  125.  — ,  Ikterus  nach 
Einspritzung  dess.  125.  — ,  (Kombination  mit  Tuber- 
kulocidin  126. 

Tuberkulinreaktion,  diagnost.  Bedeutung  125. 

Tuberkulocidin,  Wirkung  u.  Anwendung  124.  — , 
Combination  mit  Tuberkulin  126. 

Tuberkulose,  d.  Auges  66. 172.  — ,  Erzeugung  von 
Immunität  gegen  dies.  124.  — ,  d.  Hernien  165.  — ,  Be- 
zieh, zur  Entstehung  von  Krebs  192.  — ,  Ejrebs  b.  solch. 
194.  —  B.  a.  Abscess;  Gelenk-,  Knodientuberkulose. 

Tympania  uteri  161. 

Typhus  abdominalis,  infektiöse  Btrumitis  b.  solch.  58. 

Ulcus,  serpens  d.  Cornea  mit  Hypiopyon,  Behandlung 
65.  — ,  rodens  (Beziehung  zu  Caioinom)  187.  274.  (bei 
Seeleuten)  274.  -—  S.  a.  Beingeschwür;  Geschwür; 
Schanker. 

Unfallkrankenhäuser  32. 


Ü  n  f  a  1 1 V  e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g ,  Beurtheilung  d.  traumai  NeU' 
rosen  26. 

Unterbindung  s.  Ligatur. 

Unterleibstyphus  s.  Typhus. 

Unterschenkel,  Elephantiasis  Arabum  145. 

Unterschenkelgeschwür,Uebergang  in  Krebs  187. 

Urämie,  Hypertrophie  b.  solch.  13. 

Ureter,  Unterbindung,  Wirkung  auf  d.  Erregbarkeit  d. 
motor.  Bindencentra  13.  — ,  ^tel,  Behandlung  155. 
— ,  Entfernung  eines  in  dens.  eingeklemmten  Steines  167. 

Uretero -Uterin-,  Uretero-Vaginal-Fistel, 
Behandlung  155. 

Urethritis,  urica  b.  chron. Bleivergiftung  144.  — ,  an- 
terior u.  posterior,  Diagnose  u.  Behuidlung  148. 

Urethroskop,  elektrisches  150. 

Waccinola  am  Augenüdrande  260. 

Vaccinosyphiloid  49. 

Vagina,  Ausspülungen  106. 155.  252.  — ,  Sarkom  154. 
— ,  Vegetationen  in  ders.  während  d.  Schwangerschaft 
155.  — ,  Garcinom  187. 2B7.  — ,  Uterusexstirpation  von 
ders.  aus  249.  —  S.  a.  Cervico-,  Uretero- Vaginalfistel. 

Vaginitis  gonorrhoica  150. 

Vaf vula  Bauhini,  Krebs  an  ders.  280. 

Varicella,  rasch  wiederholte  Erkrankung  242. 

Varikositäten,  Behandlung  64. 

Vaselinsalbe  mit  Sozojodol  u.  Quecksilber,  Anwen^ 
düng  22. 

Vegetationen  in  der  Vulva  u.  Vagina  während  der 
Schwangerschaft  155. 

Vena,  cava  (superior,  Verstopfung  b.  Bronchialkrebs) 
283.  (inferior,  Tlurombose  b.  Krebs)  284.  — ,  coronaria 
ventriculi,  Verletzung  258.  — ,  jugulaxis,  Operation  an 
ders.  we^en  Pyämie  nach Mittelohreiterung257.  — , 
ophtiialmica,  Verletzung  130.  — ,  renalis,  Thrombose 
b.  Krebs  m 

Venaesektion  b.  Lungenentzündung  43. 

Venen,  Varikositäten,  Behandl.  64.  — ,  d.  Betina,  an^eb. 
Anomalien  174.  —  S.  a.  Endophlebitis ;  Osteophlebitis. 

Verbands.  Gipsverband. 

Verdauung,  Störungen  b.  Säuglingen  55.  — ,  d.  Ei- 
Weissstoffe  224. 

Verdauungsorgane,  Garcinom  275. 

Vergiftungs.  Arsenik ;  Arsenwasserstoff ;  Blei ;  Exal- 

f'n;  I^lbc;  Fleischvergiftung;  Jodoform;  Kohlenoxyd; 
upfer;  Oleum;  Phosphor;  Schwefelkohlenstoff ;  Sul-^ 
fonal. 

Verletzung,  Neurosen  nach  solch.  25 flg.  ~  S.  a.  Ge- 
hirn; Körperverletzung;  Kopfverletzung. 

Verruca  cancrosa  190. 

Verseifung  von  Estern  durch  Natriumalkoholat  4. 

Vesico-Uterinfisteln,  Behandlung  52. 

Virulenz,  d. Mikroorganismen,  Einflussd. Bewegungen 
auf  solche  67. 

Virus  der  Pneumonie  (Immunisirung  gegen  dass.)  39^ 
(Lokalisation)  40. 

Vorlesungen,  klinische,  über  Hysterie  u.  Hypnotis- 
mus  (von  A,  Pures)  107.  — ,  über  Pharmakologie  (von 
C.  Bmxy  2.  Aufl.)  104. 

Vorträge  über  Schulgesundheitspflege  (von  W,  von 
Zehen&r)  119. 

Vulva,  Lupus  154.  — ,  Vegetationen  in  ders.  b. Schwan- 
gerschaft 155.  — ,  Garcinom  187.  287. 

Vulvovaginitis  gonorrhoica  150. 

^Vangenschleimhaut,  Krebs  an  ders.  186. 
Warzen,  Entstehung  von  Garcinom  aus  solch.  190. 
Wasser,  Einfluss  d.  Muskelarbeit  auf  d.  Besorption  u. 

Ausscheidung  117.  —  S.  a.  Kaltwasserbehandlung; 

Seewasser. 
Wassernuss,  ehem.  Untersuchung  175. 
Wassersucht  s.  Gelenkwassersucht 
Wechselfieber  s.  Malaria. 
Weib,  Gonorrhöe  b.  solch.  149.  150.  — ,  Hamröhren- 

divertikel  153. 
Weinsäure,  fänfl.  auf  d.  Alkulescei»  d.  Blutes  n,  d< 

Barnes  23« 
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Weizenkleie,  Lagerung  Neneebomer  in  solch.  56. 

Wickelbänder,  Anwendung  b.  Neugebomen  56. 

Witterung,  Einfl.  auf  d. Entetehung  d. Lungenentzün- 
dung 37. 

Wladimirow-Mikulicz'sche  Operation,  Indi- 
kationen 63. 

Wochenbett,  Fieber  während  dess.  151.  —,  Morbidität 
u.  Mortalität  im  Grossherzogthum  Hessen  159.  — ,  Pro- 
phylaxe d.  Erkrankungen  252. 

Wollsortirer,  Milzbrand  d.  Bronchen  u.  Lungen  b. 
solch.  176. 

Wunden,  d. Kehlkopfs  in  gerichtsärztl.  Beziehung  175. 
— ,  asepi  Behandlung  215.  253.  — ,  Desinfektion  mit 
Thiophendijodid  234. 

Wundtetanus,  Toxin  im  Blute  b.  solch.  181. 

X.erosis  d.  Gonjunctiva  170. 

Bange,  Anwendung  am  nachfolgenden  Kopfe  53.  — , 
als  Urs.  Yon  Cephalaematoma  ei^mum  55. 


Zellen,  Veränderungen  in  Geschwülsten  15.  —  S.  a. 
Epithel-,  Krebs-,  Biesenzellen. 

Zellgewebe,  subcutanes,  Emphysem  b.  Lungenent« 
Zündung  40. 

Zellkerne,  asymmetrische  Theilung  in  Oarcinomen  15. 
— ,  physiolo^.  Bedeutung  221. 

Zincum  aceüoum,  Verwendung  zur  Entfernung  yon 
Eiweissstoffen  aus  d.  Blute  4.  — ,  sozojodolicum^  Sien- 
peut.  Anwendung  22. 

Zitterlähmung  s.  Paralysis  agitans. 

Zucker,  Nachweis  im  Blute  4. 

Zunge,  Lipom  an  ders.  163.  — ,  Carcinom  (Entstehung, 
Entwicklung)  186.  275.  (Zeit  d.  Auftretens)  202.  (Sta- 
tistik) 203.  (Metiistasenbüdung)  264.  (Operation)  27L 
—  S.  a.  Haarzun^ ;  Makroglossie. 

Zwerchfell  s.  Diaphragma. 

Zwergin,  Kaiserschnitt  b.  solch.  55. 

Zwillinge,  Verschlingung  d.  Nabelschnüre  250. 

Z  w  i  1 1  i  n  g  s  g  e  b  u  r  t  b.  multiloculär.  Ovariencystom  250, 
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